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Въ  обгаирнодп.  вопроеѣ  о  всасыванііі  мы  ветрѣчаеиея  съ  изслѣдова- 
ніямп,  предпринимавшимися  въ  разлпчныхъ  направленіяхъ.  Одни  изъ 
нихъ  пмѣли  чисто  физіологическія  цѣли;  сюда  относятся,  напримѣръ,  из- 
слѣдоваиія  Нип^ег'а,  Ма§еп(1іе,  СоИп'а  и  др.,  выясняюіція  пути,  по  ко- 
торымъ  совершается  всасываніе,  затѣмъ  изслѣдованія  СІ.  ВегпагЛ'а, 
НоИг'а,  Ѵи1ріап'а,  Тумаса,  доказывающія  вліяніе  нервной  системы  на 
этотъ  пропессъ. 

Въ  другомъ  рядѣ  изсіѣдованій  фигурируютъ  работы  о  всасываніи 
изъ  разлпчныхъ  органовъ  и  различными  поверхностями  организма:  сюда 
относятся  изслѣдованія  о  всасываніи  изъ  желудка,  изъ  подкожной  клѣт- 
чатки,  черезъ  кожу,  изъ  легкихъ  и  т.  д. 

Новый  рядъ  изслѣдованій  разсматриваетъ  вепі,ества  съ  различными 
физическими  и  химическими  ихъ  свойствами  въ  отношеніи  способности 
ихъ  къ  всасыванію.  Таковы,  напр.,  изслѣдованія  ОгаЬат'а,  ^о11у,  С.  П. 
Боткина,  Ргеуег'а,  Буржинскаго  и  др. 

Кромѣ  того  еуществуетъ  еще  рядъ  наблюденій  и  опытовъ  надъ  влія- 
ніемъ  на  всасываніе  разлпчныхъ  патологическихъ  состояній  организма, 
каковы,  напр.,  лихорадочное  состояніе,  кровепотери,  холера  и  т,  п. 

Въ  массѣ  подобныхъ  изслѣдованій  не  встрѣчается  такихъ,  который 
бы  имѣлп  спеціальной  цѣлью  опредѣлить  свойство  какого  либо  фарма- 
кологическаго  средства,  какъ  физіологическаго  агента,  вліяюш,аго  на 
іісасывапіе.  Въ  виду  же  той  неоспоримой  важности,  какую  представляетъ 
процессъ  всасыванія  въ  жизни  организмовъ,  было  бы  весьма  желательно 
«ладѣть  такими  фармакологическими  агентами,  которые  давали  бы  воз- 
можност},,  хотя  отчасти,  но  по  произволу,  улучшать  этотъ  процессъ. 

Не  смотря  на  вею  обширность  фармакологической  литературы,  мож- 
но съ  увѣренностью  сказать,  что  настоящее  изслѣдованіе,  посвяп;енное 
спеціально  изученію  вліянія  кокаина  на  всасываніе,  является  первым7. 
пъ  этомъ  направленіи. 

Представляя  въ  настояп;емъ  трудѣ  добытый  экспериментомъ  дока- 
зательства улучшающаго  вліянія  кокаипа  на  всасываиіе,  я  не  берусь  утвер- 
ждать, что  кокаинъ  есть  удобпое  средство  для  практическаго  эксплоа- 
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тироваііія  такаго  вліянія.  Этотъ  попросъ  можетъ  быть  рѣшенъ  лііші. 
ііутелп.  клиническаго  иаблюденія.  Цѣль  же  моего  труда  заключается  ю, 
томъ,  чтобы  доказать  возможность  суіцествонанія  фармакологііческихъ 
агентовъ,  улучшающііхъ  всасываніе  и,  хотя  отчасти,  выяснить  физіоло- 
гическія  основы  такаго  вліянія.  Вояникновепіе  этой  мысли  имѣло  хотя 
случайное,  но  реальное  основаніе. 

Занявшись,  въ  бытность  свою  ассистентолъ  глазной  клиники,  изслѣ- 
дованіемъ  силы  эзериноваго  спазма  аккомодаціи  въ  кокаинизированномъ 
глазу,  я  пришелъ  къ  заключенію,  что  наростаніе  этаго  спазма  можетт^ 
зависѣть  лишь  отъ  свойства  кокаина  улучшать  всасываніе.  Объ  этомъ 
сдѣлано  было  мною  въ  концѣ  1886  года  сообщеніе  въ  газетѣ  «Врачъ» 
и  въ  одномъ  изъ  засѣданій  Общества  русскихъ  врачей  въ  С.-Петербург!^. 

Просматривая  въ  послѣднее  время  крайне  разбросанную,  весьма  об- 
ширную, главнымъ  образомъ  казуистическую  литературу  о  кокаинѣ,  я 
нашелъ  въ  газетѣ  «Медицинскія  Новости»  за  1884  годъ,  36,  рефе- 
ратъ  сообщенія,  сдѣлаинаго  д-ромъ  Адельгейзюмъ,  въ  засѣданіп  7-го 
Декабря  1884  г.  Обш;ества  русскихъ  врачей  въ  ІМосквѣ,  въ  которомъ 
онъ  указываетъ  на  способность  кокаина  ускорять  всасываніе  патологи- 
ческихъ  продуктовъ  изъ  передней  и  задней  камеры  глаза.  На  это  ему 
возразили,  что  теоретически  такого  свойства  кокаина  нельзя  допустить 
на  томъ  основаніи,  что  онъ  съуживаетъ  сосуды.  Хотя  я  и  не  зналъ, 
заканчивая  настоящій  трудъ,  о  такомъ  наблюденіи  д-ра  Адельгейма, 
однако  справедливость  заставляетъ  меня  признать  въ  настоящее  время 
за  уважаемымъ  соИе^'ою  пріоритетъ  публичнаго  заявленія  о  свойствѣ  ко- 
каина улучшать  всасываніе,  который  первоначально  я  приписывалъ  себѣ. 

Съ  добытьвиі  относительно  конъюнктивальнаго  мѣшка  данными,  до- 
казывающими свойство  кокаина  улучшать  всасываніе,  я  обратился  къ 
профессору  П.  П.  Сущинскому  съ  просьбою  дозволить  мнѣ  заняться  въ 
его  лабораторіи  дальнѣйшими  экспериментальными  изслѣдованіями  надъ 
этимъ  вліяніемъ  кокаина. 

Разрѣшая  пользованіе  средствами  своей  лабораторіи,  проф.  Сущин- 
скій  обратилъ  внпманіе  на  то  обстоятельство,  что  моікетъ  быть  ока- 
жется возможнымъ  объяснить  способностью  кокаина  улучшать  всасы- 
ваніе  и  тѣ  наблюденія  путешественниковъ  но  Америкѣ,  который  указы- 
ваютъ  на  непонятное  сберегающее  вліяніе  листьевъ  «соса>,  при  постоян- 
номъ  употребленіи  оныхъ  индѣйцами.  Такого  рода  нредпололсеніе,  вы- 
сказанное проф.  Сущипскимъ,  утвердило  меня  еще  болѣе  въ  той  на- 
делсдѣ,  что  предпринимаемый  мною  экспериментальный  изслѣдованія  не 
будуттз  безплодными  въ  смыслѣ  положительныхт,  результатовъ. 

Новизна  дѣли,  съ  которою  предпринима.!іись  настоящія  изслѣдованія, 
неминуемо  заставляла  придумывать  различный  модификаціи  въ  поста- 
новк'1;  опытовъ.  При  этомъ  не  мало  затрудненій  представлялось  ъъ  вы- 


борѣ  всіцеств7..  по  сил']',  эффекта  квторыхъ  дѣлались  заключеііія  о  бы- 
стротѣ  и  полно'гЬ  всасыпаиія  подъ  вліяіііеімъ  кокаина.  Послѣдній,  сшъ 
по  себѣ,  продставляетъ  далеко  не  индифферентное  п  не  вполнѣ  изучен- 
ное средство  въ  отношеніи  его  физіологическаго  вліянія  на  животный 
организм!..  Поэтому  постоянно  приходилось  принимать  въ  соображеніе 
возможность  суммированія  вліянігі  или  же  противополояснаго  эффекта 
отъ  однопременнаго  дѣпствія  кокаина  и  вещества  служившаго,  такъ 
сказать,  реактивомъ  для  заключенія  о  быстротѣ  всасыванія. 

Придавая  въ  этихъ  опытахъ  особенное  значеніе  индивидуальности 
животныхт>,  я  положплъ  за  правило,  гдѣ  только  это  было  возможно, 
сравнивать  дѣііствіе  пспытывавпіихся  веществъ  непремѣнно  на  одномъ 
и  томті  же  животномъ. 

Стараясь  при  производств^  опытовъ  одновременно  уяснять  себѣ  и  тѣ 
фпзіологическія  причины,  въ  силу  которыхъ  кокаинъ  улучшаетъ  вса- 
сываніе,  я  обращалъ  больше  вниыанія  на  выборъ,  чѣмъ  на  число  под- 
вергавгинхся  эксперименту  всасывающихъ  поверхностей. 

Выполнить  весь  задуманный  планъ  изслѣдованій,  по  независящимъ 
отъ  меня  обетоятельствамъ,  мнѣ  не  удалось,  несмотря  на  то,  что  я  про- 
должалъ  опыты  до  первыхъ  чиселъ  февраля  текущаго  года,  когда  не- 
обходимо было  приступить  къ  изложенііо  пастоящаго  труда  и  въ  ко- 
роткій  срокъ  окончить  оное. 

Я  далекъ  поэтому  отъ  мысли  о  нолнотѣ  и  законченности  представ- 
ляемоіі  ішою,  для  полученія  степени  доктора  медицины,  работы  и  со- 
знаю недостатки  ея,  но  тѣмъ  не  менѣе  надѣюсь,  что  она  можетъ  по- 
служить поводомъ  д.ія  дальнѣйшаго  изслѣдованія  затронутаго  мною  во- 
проса. Ежели  эта  надежда  оправдается,  то  я  сочту  вознагражденным ъ 
свой  трудъ,  а  авторское  самолюбіе  вполнѣ  удовлетвореннымъ. 

При  этомъ  считаю  пріятнымъ  долгомъ  высказать  мою  искреннюю 
признательность  и  благодарность  многоуважаемому  профессору  Петру 
Петровичу  Сущинскому  за  его  ободряюще-радушный  пріемъ  и  предо- 
ставленіе  возможности  пользоваться  лабораторными  средствами. 

Сердечное  спасибо  ассистенту  лабораторіи  Сергѣю  Александровичу 
Попову,  давно  заслужившему  любовь  и  признательность  всѣхъ  работаю- 
іцпхъ  иодъ  его  руководствомъ  за  всегдашнюю  готовность  помочь  словомъ 
"  дѣло.мъ  при  постаиовкѣ  и  выполненіи  опытовъ. 


Опыты  надъ  вліяніемъ  кокаина  на  Бсасываніе  изъ  конъюнкти- 

вальнаго  мѣшка  человѣка. 


Первоначально  эти  опыты  были  предприняты  мною  съ  цѣлыо  ліппь 
установить  постоянство  того  факта,  что  эзеринъ  вызываетъ  въ  кокап- 
низированномъ  глазу  болѣе  сильный  спазмъ,  чѣмъ  обыкновенно.  Я  узналъ 
объ  этомъ  странномъ  явленіи  изъ  статьи  проф.  \Ѵескег'а  «простая  эк- 
стракція>  Нѣсколько  позднѣе  объ  этомъ  же  сообщилъ  ѵап  МіІИпдеп-). 
Ранѣе  мнѣ  было  извѣстно  изъ  опытовъ  Беллярминова  ^),  пропзведен- 
ныхъ  при  помощи  точныхъ  офтальмометрпческихъ  измѣренііі,  что  атро- 
пинъ  сильнѣе  расширяетъ  зрачекъ  кокаинизированяаго  глаза.  Послед- 
нее казалось  такъ  и  должно  было  быть  а  ргіогі:  атрониновое  распіиреніе 
зрачка,  зависящее  отъ  паралича  окончанін  извѣстныхъ  волоконъ  гла- 
зодвигательнаго  нерва,  суммируясь  съ  кокаиновымъ  мидріазомъ,  зави- 
еящимъ  отъ  раздраженія  волоконъ  симпатпческаго  нерва,  даетъ  въ  ре- 
зультатѣ  большее  расширеніе  зрачка,  чѣмъ  таковое,  производимое  от- 
дѣ.ішно  кокаииомъ  и  отдѣльно  атропиномъ. 

Далеко  не  столь  просто  поддавался  объясненііо  фактъ — такого  л;е 
усиливаіопдаго  вліянія  кокаинизацін  глаза  на  спазмъ  рѣсничнон  мышпцы 
подъ  вліяиіемъ  эзерина.  Дѣйствіе  этого  алкалоида  —  фпзіологическаго 
антогонпста  атропина,  никакъ  не  можетъ  суммироваться  съ  дѣйствіемі. 
кокаина.  Послѣдній,  хотя  и  не  ироизводитъ  паралича  аккомодаціи,  но 
во  всякомъ  случаѣ  немного  удаляетъ  ближайшую  точку  яснаго  зрѣнія. 
Слѣдовательно  мон^но  было  бы  предполагать,  что  кокаинъ  будетъ  ослаблять 
дѣйствіе  эзерина  на  рѣсничную  мышицу.  На  фактѣ  оказалось  противное. 

Эти  противорѣчивыя  на  первый  взглядъ  явленія  и  заставили  меня 
предпринять  опыты,  которые  я  привоясу  здѣсь  въ  доказательство  влія- 
нія  кокаина  на  всасываніе.  Ежели  вникнуть  въ  постановку  этихъ  опы- 
товъ, производившихся  первоначально  безъ  всякой  мысли  о  какомъ  либо 
вліяніи  кокаина  на  всасываиіе,  то  окалсется,  что  она  по  принципу 
вполнѣ  соотвѣтствуетъ  той  постановкѣ,  которую  авторы  съ  давнихъ 
поръ  унотребляютъ  для  изслѣдованій  о  всасываніи.  Именно,  въ  монхъ 
опытахъ  опредѣлялась  интензивность  и  продоллсительность  эффекта  отъ 
эзерина  и  пилокарпина,  при  извѣстныхъ  условіяхъ  введенія  этихъ  ве- 


')  Аппаіеб  сГосііІ.  1884.  т.  ХСІІ,  стр.  218. 

'■')  Сеііігаі  Ы.  і'.  |іг.  Аи^епЬеНк.  Япи.  1885  г.,  стр.  19. 

••')  Русская  Медиц.  1885  г.,  .Ѵі.  38. 
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іцествъ  въ  конъіонктнвальныы  мѣшокъ.  Точно  такнсе,  скорость  и  на- 
пряженность эффекта  отъ  даннаго  вещества  служили  изслѣдователямъ 
мѣриломъ  быстроты  и  полноты  нсасыванія.  Такъ  судятъ  о  всасываніи 
изъ  желудка,  нзъ  гесіит,  изъ  подкожиоіі  клѣтчатки,  изъ  легкихъ; 
такъ  судятъ  о  вліянін  на  всасыпаніе  перерѣзки  нервовъ,  перевязки  со- 
су довъ  и  т.  п.  Понятно  поэтому,  что  и  мы,  видя  болѣе  сильный 
эффектъ  отъ  разнообразыыхъ  веществъ,  вводпмыхъ  въ  ліивотный  орга- 
ннзмъ  черезъ  кокаинизнрованныя  всасывающія  поверхности,  приписы- 
ваемъ  это  усиленіе  эффекта  свойству  кокаина — измѣнять  ткани  въ  вы- 
годномъ  для  всасыванія  отношеніп. 

Для  сужденія  о  быстротѣ  всасыванія  по  эффекту  вводимаго  агента, 
всегда  употреблялись  спльио-дѣйствующія  и  потому  неудобопрнмѣни - 
мыя  для  опытовъ  на  людяхъ  вещества  Въ  моихъ  же  опытахъ,  хотя 
употреблялись  тоже  такія  ядовнтыя  вещества,  какъ  эзеринъ,  нилокар- 
шшъ  и  кокаинъ,  тѣмъ  не  менѣе  эти  опыты  могли  быть  произведены 
на  людяхъ,  потому  что  ядовитые  агенты  вводились  въ  такихъ  коли- 
чествахъ,  который  были  достаточны  лишь  для  проявленія  своего  мѣст- 
наго  н  притомъ  безвреднаго  діійствія  на  экснериментпруемый  глазъ; 
сильныхъ  же  общихъ  разстройствъ  они  не  вызывали. 

Опыты  надъ  всасываніемъ  эзерина  и  пилокарпина  изъ  конъюнк- 
тива.іьнаго  мѣшка,  кромѣ  того,  что  они  очень  удобно  производятся  на 
людяхъ,  пмѣютъ  еще  и  другія  немаловажныя  преимущества. 

Во  1-хъ,  найденная  при  этихъ  опытахъ,  до  введенія  эзерина  и 
пилокарпина,  рефракція  глаза  является  довольно  точною  цифровою  ве- 
личиною нормы,  служащею  для  сравненія  съ  такими  же  цифровыми  ве- 
личинами измѣняющейся,  подъ  вліяніемъ  агентовъ,  рефракціи. 

Во  2-хъ,  удобоповторяемость  этихъ  опытовъ  на  одномъ  и  томъ  же 
глазу  устраняетъ  значеніе  индивидуальности  въ  сравненіяхъ. 

Въ  3-хъ,  они  даютъ  полную  возможность  прослѣдить  эффектъ  дѣй- 
ствія  эзерина  и  пилокарпина,  съ  одинаковой  точностью,  отъ  начала  до 
конца,  а  потому  можно  судить  не  только  о  первоначальномъ  моментѣ  на- 
ступленія  дѣйствія,  но  также  о  напрял;енности  и  продолжительности  его. 

Въ  4-хъ,  конъюнктива  доступна  непосредственному  осмотру,  а  по- 
тому можно,  во  всякое  время,  контролировать  то  состояніе,  въ  которомъ 
находится  экспериментируемая  всасывающая  поверхность. 

Невыгодными  условіями  этихъ  опытовъ  являются  слѣдующія  обстоя- 
тельства: во  1-хъ,  конъюнктива  обильно  обмывается  вдругъ  выдѣляю- 
Щимся,  подъ  вліяніемт,  рефлекторпыхъ  раздраліеніп,  секретомъ  слезиыхт, 
желѣзъ.  Вслѣдствіе  этого  дозировка  вводимаго  вещества  становится  не- 


')  Оцінка  методовъ  нзслѣдоваиія  быстроты  всасываиія  изложена  въ  лекціяхъ 
Общей  Тсрапіи  проф.  Мапассеііпа,  Спб.  1879  г.  Часть  I,  стр.  121--124. 
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точной.  Во  2-хъ,  мѣшаетъ  точности  дозировки  еще  то  обстоятельство, 
что  подъ  вліяніемъ  тѣхъ  же  рефлекториыхт,  раздражсній  происходив, 
усиленное  миганіе  и  сжиланіе  глазной  щели,  который  способствуютъ 
удаленііо  введеннаго  въ  конъюнктивальный  мѣтокі,  агента,  выдавли- 
вая его  въ  слезноносовой  каналъ  и  просто  наружу,  за  края  вѣкъ.  Изъ 
онытовъ  однако  будетъ  видно,  что  эти  неблагоиріятныя  обстоятель- 
ства далеко  не  такт,  важны,  какъ  это  кажется  на  первый  взглядъ. 

Сдѣланная  оцѣнка  примѣненія  конъюнктивальиаго  мѣшка  для  опы- 
товъ  надъ  всасываніемъ  эзерина  и  пилокарпина  кокаинизированной  по- 
верхностью показываетъ,  что  выгоды  этого  примѣиенія  настолько  зна- 
чительны, что  оно  можетъ  быть  рекомендовано  для  нзслѣдованія  и  другихъ 
фармакологическихъ  агентовъ  относительно  ихъ  вліяиія  на  всасываніе, 
а  я  увѣренъ,  что  такихъ  агентовъ  въ  фармакологіи  найдется  не  мало. 

Теперь  я  перейду  къ  описанію  постановки  моихъ  опытовъ. 

Объектами  для  изслѣдованій  служили  мои  глаза  и  глаза  другихъ 
лицъ,  добровольно  соглашавшихся  подвергнуться  эксперименту,  за  что 
приношу  имъ  искреннюю  благодарность.  Лица  эти  слѣдующія:  докторъ 
Іерофей  Васильевичъ  Костеничъ;  фельдшера:  Николай  Паньчукъ  и  Ва- 
силий Литвиненко;  ученики  фельдшерской  школы:  Леонидъ  Михайловъ 
и  Юльянъ  Соколовскій;  госпитальный  слуліитель  Осипъ  Орловскій;  кли- 
ническіе  больные:  Егоръ  Лашкевичъ  и  Александръ  Колдиновъ,  и  больной 
Николаевскаго  военнаго  госпиталя  Петръ  Нечетолюкъ. 

Для  большей  точности  и  рельефности  въ  получаемыхъ  при  изслѣдо- 
ваніи  цифровыхъ  данныхъ,  я  выбиралъ  лицъ  моіодыхъ  и  съ  высокой 
остротой  зрѣнія.  По  возрасту  я  былъ  старгаій  изъ  подвергавшихся 
опыту.  Многіе  имѣли  остроту  зрѣнія  выше  нормы  и  никого  не  былО' 
съ  остротой  ниже  единицы,   за  исключеніемъ  случая  съ  Іа^орЫаІ-- 

тив'омъ,  имѣвшимъ  Ѵ=-^^. 

Непосредственно  передъ  началомъ  каждаго  опыта  я  опредѣлялъ  ре- 
(1}ракцію  и  остроту  зрѣнія  изслѣдуемыхъ  глазъ.  Эти  опредѣленія  дѣла- 
лись  посредетвомъ  набора   оптическихъ  стеколъ  н  таблицъ  Сне.ілена  иі 
Крюкова,  употребляемыхъ  для  опредѣленія  остроты  зрѣнія.  Затѣмъ  яі 
вводилъ  помощью  глазной  пипетки,  въ  одинъ  который  либо  глазъ,  въ. 
2  пріема,  по  2  капли  4"/о  раствора  кокаина  (Сосаіпиш  шигіаіісиш  Мегск.).. 
Нѣсколько  минутъ  спустя,  когда  уя^е  можно  было  констатировать  явле- 
нія  вызываемый  въ  глазу  коканномъ,  а  именно:  анэстезію  роговицы  ш 
конъюнктивы,   поблѣдненіе  послѣдией  и  начало  распшренія  зрачка,  я 
отиѣчалъ  время  и  впускалъ  въ  оба  глаза  по  2  капли  раствора  Езеѵіпі 
зиіі^.  или  Руіосагріпі  тигіаі:.  1  : 120  воды.  Эти  препараты  тоясе  был 
всегда  Мегск'овскіе.  Съ  этого  момента,  черезъ  калсдыя  5  минутъ  я  по- 
вторялъ  и  записывалъ  опредѣленія  рефракціи  того  и  другого  глаза,  д 
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тѣхъ  иоръ,  пока  вызваниыіі  озерино.мъ  или  піілокаріііпіомъ  спазмъ  не 
печезалъ.  Спустя  несколько  дней,  не  менѣе  двухъ,  а  иногда  п  гораздо 
болѣе  я  повторялъ  опытъ  надъ  тою  же  нарою  глазъ,  въ  томъ  же  по- 
рядкѣ,  съ  тою  линіь  разницею,  что  теперь  кокаинизировалъ  другой 
глазъ,'  остававшіііся  при  первомъ  опьггѣ  безъ  коканнизаціи.  Такчнъ 
образомъ,  послѣ  двухъ  опытовъ  получалпеь  два  сравнительныхъ  иаблю- 
денія,  по  одному  для  каждаго  глаза;  т.  е.  можно  было  сравнить  ходъ 
спазма,  въ  одномъ  и  томъ  же  глазу,  при  кокапнизаціи  и  безъ  иея. 

Для  наглядности  въ  сравненіяхъ  я  привожу  діаграммы,  на  которыхъ 
графически  представленъ  ходъ  спазма  въ  каждомъ  опытѣ.  Таблицы 
для  такихъ  кривыхъ  составлены  по  образцу  тѣхъ,  на  которыхъ  проф. 
Бопсіегз  ')  далъ  кривыя  спазма  и  паралича  аккомодаціи  подъ  вліяніемъ 
міотпческпхъ  и  мидріатическихъ  средствъ.  Горизонтальный  линіи  обо- 
значаютъ  различный  степени  рефракціи  глаза,  разнящіяся  между  собою 
на  0,5  діоптріи  и  обозначенныя  слѣва  стоящими  цифрами.  Вертикальный 
линіи  обозначаютъ  время  въ  минутахъ. 
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ходъ  пнлокарпн».  спазма  аккомод.  отъ  чапоерной  доаы  рііосагр.  тигіаі.  бела  ко- 
клиіігіяацпі  глава. 

ходъ  іііілокаріі.  спазма  аккомод.  отъ  ординарной  довы  рПосагр.  тигіа*.  при  пред- 
варит, кокаішиааціи  г^іпяп. 


')  Воп(Іег8.  Біе  Апотаі  Дег  ЕеГг.  и.  Ассот.  аез  Ли§е5.  \Ѵіеіі  1886,  сгр.  516. 
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По  прпводішьшъ  діаграммамъ  составлена  нпжеслѣ дующая  общая 
таблица  изъ  15-ти  наблюденій;  въ  ней  сопоставлены  вт.  цифрахъ:  на- 
чальная, максимальная  и  средняя  напрялсенности  спазма  рѣсничной  мы- 
шпды  каждаго  эксперимеитированнаго  глаза  при  предварительной  ко- 
капнизаціп,  и  безъ  нея,  а  также  сопоставлена  продолжительность  спазма 
при  томъ  и  другомъ  условіи.  Первые  13  ыомеровъ  относятся  къ  эзери- 
новому  спазму,  14  и  15  къ  пилокарпиновому. 
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2,57 
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4,61 
2,25 
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2,29 
2,50 
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3,14 
4,72 
3,89 
0,73 

0,39 
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2,5 
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95 

40 
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15 

Погрѣшаости,  допущенный  при  составлеяіи  этой  таблицы,  заключаются  въ  слѣ- 
дующемъ: 

1)  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  спазмъ  при  послѣднемъ  опредѣленііі  его  еще  суще- 
ствовалъ  не  выше  1,0  В  онъ  засчитапъ  окончившимся. 

2)  Цифры,  обозначающія  минуты,  закруглены  въ  предѣлахъ  2'/я  мин. 


Изъ  этихъ  сопоставленій  можно  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1)  Во  всѣхъ  13-тп  случаяхъ  эзериііоваго  спазма  продолжительность 

его  была  ббльшей  при  условіи  предварительной  кокаинизаціп.  Разііт;а 

колеблется  въ  предѣлахъ  отъ  10  до  60  минутъ. 


')  Цифры,  заключепиыя  въ  скобки,  обозпачаютъ  разницу  въ  ноньзу  спазма  безъ 
кокаинизаціи.  '  ' 

Двухкратное  паблюдеиіе. 
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2)  Средняя  напряженность  спазма  всегда  была  ббльшей  при  томъ 
же  усіовііі.  Разница  колеблется  въ  предѣлахъ  отъ  0,10  до  4,93  діоптріи. 

3)  Максимальная  напряженность  спазжа,  въ  9,  изъ  13-ти,  случаяхъ, 
была  больше  тоже  при  предварительной  кокаинизаціи.  Разница  колеб- 
лется отъ  2,0  до  11,5  діоптріи.  Лишь  въ  одиомъ  случаѣ  (Ха  2)  асте 
спазма  оказалось  на  1,5  В  выіпе  въ  некокаизировапномъ  глазу,  п  въ 
3-хъ  случаяхъ  (№№  1,  3  и  10)  оно  было  одинаковымъ  при  обоихъ 
условіяхъ. 

4)  Первоначальная  напряженность,  т.  е.  найденная  черезъ  5  минутъ 
нослѣ  впусканія  эзерина,  въ  10,  изъ  13-ти,  случаяхъ,  оказалась  большей 
также  при  кокаинизаціи.  Разница  колеблется  въ  предѣлахъ  отъ  0,25  до 
2,50  діоптріи.  Въ  случаѣ  №  5  она  была  одинаковой  при  томъ  и  дру- 
гомъ  условіи  и  въ  двухъ  случаяхъ  была  ббльшей  для  глаза  некокаинизи- 
рованнаго;  въ  случаѣ  №  2  на  1,0  В  и  въ  случаѣ  №  11  на  1,25  В. 

Въ  принципѣ  тѣ  же  выводы  приложимы  и  къ  сопоставлеиіямь  въ 
случаяхъ  14  и  15,  относящимся  къ  пилокарпиновому  спазму. 

Эти  выводы  убѣждаютъ  насъ,  что  кокаинъ,  не  будучи  самъ  при- 
частенъ  къ  спазму  аккомодаціи,  несомнѣнно  и  очень  рѣзко  улучшаетъ 
поступленіе  вь  ткани  глаза  вводимыхъ  въ  конъюнктивальиый  мѣшокъ 
вещесшвъ. 

Объ  интензивности  этого  вліянія  кокаина  можно  еще  заключить  изъ 
того,  что  увеличивая  дозу  вызывающаго  спазмъ  агента  въ  2  и  4  раза, 
мы  не  получаеаіъ  того  эффекта  въ  силѣ  спазма,  какой  достигается  пред- 
варительной кокаинизаціей  глаза.  Это  можно  видѣть  изъ  діаграммъ 
№№  13,  6  и  16. 

Изъ  діаграммы  №  13  видно,  что  спазмъ  аКкомодаціи  отъ  двойной 
дозы  эзерина  далеко  не  пріобрѣлъ  той  напряженности,  какая  достигнута 
кокаинизаціей.  Для  сравненія  возьмемъ  среднюю  высоту  спазма.  Тогда 
какъ  при  первомъ  условіи  она  равняется  лишь  2,02  діоптріи,  при  вто- 
ромъ  она  достигаетъ  4,78  В,  слѣдовательно  слишкомъ  вдвое  большей 
величины. 

Далѣе  изъ  діаграммы  №  6  видно,  что  и  четверная  доза  эзерина  не 
въ  состояніи  сравняться  съ  вліяніемъ  кокаинизаціи.  Отъ  первой  средняя 
высота  спазма  =3,25  діоптріи,  при  второй  она=3,41  В. 

Наконецъ  діаграмма  №  16  показываетъ  тоже  самое  по  отношенію 
къ  пилокарпиновому  спазму.  При  четверной  дозѣ,  средняя  высота  спаз- 
ма=1,96  діоптріи,  при  ординарной,  но  введенной  въ  предварительно 
кокаинизированный  глазт.,  эта  высота=2,22  В. 

Слѣдовательно  четверная  доза  не  въ  состояніи  уравповѣсить  того 
вліянія,  какое  оказываетъ  кокаинъ  на  поступленіе  агептовъ  въ  ткани 
глаза. 

Относительно  опытовъ,  давшихъ  въ  томъ  или  другомъ  отношеніп 
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исключптельиые  результаты,  могутъ  быть  даны  раз-ьясненія  этой  псклю- 
чптельностп,  а  таковыя,  какъ  лнѣ  кажется,  имѣіотъ  немаловажиое  зиа- 
ченіе  для  прочііаго  устаіювлеиія  окончательнаго  вывода.  Но  прежде 
чѣмъ  дать  эти  разъясиеиія  миѣ  необходимо  пѣсколько  уклониться  и  за- 
тронуть хотя  отчасти  вопросъ  о  томъ,  отъ  чего  зависитъ  свойство  кокаина 
улучшать  всасываніе? 

Для  этото  обратимъ  вниманіе  на  тѣ  видимыя,  постояниыя,  мѣстныя 
явленія,  которыя  вызываетъ  кокаинъ  въ  нормальномъ  глазу,  Явленія 
эти  слѣдуюіція;  анэстезія  роговицы  и  конъюнктивы,  сухость  и  блѣдность 
послѣдней,  расширеніе  зрачка  и  глазной  щели,  причемъ  глазъ  перестаетъ 
рефлекторно  мигать.  Эти  явленія  настолько  очевидны  и  постоянны,  что 
нѣтъ  никакой  надобности  ссылаться  для  подтвержденія  ихъ  на  авторовъ. 

Между  иными  формулированными  положеніями  относительно  условій, 
облегчающихъ  всасываніе,  вълекціяхъ  Общей  Терапіи  проф.  Манассеина, 
на  стран.  121,  находимъ  слѣдующія  два:  1)  «саеіегіз  рагіЬиз*,  всасы- 
ваніе  одного  и  того  же  вещества,  при  одной  и  той-же  крѣпости  рас- 
твора должно  происходить  тѣмъ  легче:  ;  7)  чѣмъ  меньше  въ  немъ') 

постороннихъ  веществъ,  разжижающихъ  или  невыгодно  измѣняющихъ 
составъ  всасываемой  массы»;  и  2)  <всасыванье  происходитъ,  повидимому, 
тѣмъ  легче,  чѣмъ  менѣе  функціонируетъ  органъ,  выбранный  для  вве- 
денія  вещества» 

На  основаніи  приведенныхъ  положеній,  большая  часть,  мѣстно  вы- 
зываемыхъ  кокаиномъ  измѣненій,  должна  а  ргіогі  благопріятно  вліять 
на  поступленіе  въ  ткани  глаза,  вводимыхъ  въ  конъюнктивальный  мѣшокъ 
растворовъ.  Вслѣдствіе  анэстезіи  роговицы  и  конъюнктивы  исчезаетъ  реф- 
лекторное отдѣленіе  слезъ  и  сокращеніе  круговой  мышцы — моменты  не- 
благопріятно  вліяющіе  на  всасываніе.  Далѣе,  сокращеніе  сосудовъ  и  вѣ- 
роятно  вслѣдствіе  этого  наступающее  ослабленіе  функціи,  какъ  конъ- 
юнктивальныхъ,  такъ  и  слезныхъ  железъ,  выражающееся  сухостью  конъ- 
юнктивы, въ  свою  очередь  должны  тоже  служить  благоиріятными  об- 
стоятельствами для  болѣе  полнаго  всасыванія.  О  самостоятельномъ  зна- 
ченіи  для  всасыванія  запустѣванія  сосудовъ  мнѣ  придется  говорить  позже. 

Совокупностью  указанныхъ  моментовъ,  въ  достаточной  степени  объ- 
ясыяется,  почему  конъюнктива  кокаинизированнаго  глаза  полнѣе  всасы- 
ваетъ.  Подтвержденіе  этого  объясненія  я  получилъ  въ  нѣсколькихъ 
опытахъ  доказывающихъ,  что  при  совмѣстномъ  введеніи  нашихъ  аген- 
товъ,  т.  е.  впуская  эзеринъ  или  пилокарпинъ  одновременно  съ  кокаиномъ, 
или  же  тотчасъ  послѣ  него,  въ  то  время,  когда  кокаинъ  еще  не  вы- 
звалъ  въ  глазу  благопріятныхъ  для  всасыванья  моментовъ,  спазмъ  ак- 


Въ  даііномъ  мѣстѣ. 
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комодацііі  появляется  такой  же  силы,  каш,  м  без'і.  кокаина.  Это  видно 
изъ  діаграммъ  ^^^.]^■!  14  и  15, 

ГІзъ  №  15  видно,  напримѣръ,  что  средняя  высота  спазма  одинакова 
въ  томъ  и  другомъ  случаѣ;  разъ  она=0,85  В.,  въ  другой  разъ— 0,83  В. 

Въ  №  14,  средняя  высота  спазма  безъ  кокаинизаціи  равна  0,87 
діоптріи,  при  совместной  же  кокаинизаціи,  та-же  доза  пилокарпина  вы- 
зываетъ  спазмъ,  средняя  высота  котораго  не  достигаетъ  и  этой  вели- 
чины; она  равна  всего  О,  72  В. 

Діаграмма  №  17  указываетъ  иапротивъ  на  ту  громадную  разницу, 
какая  существу етъ  между  спазмомъ  при  условіяхъ  предварительной  и 
совмѣстной  съ  введеніемъ  эзерина  кокаинизаціи.  Въ  первомъ  случаѣ, 
средняя  высота  достигаетъ  5,20  В.,  во  второмъ  она  равна  лишь  1,70  В. 

Установивъ  этимъ,  что  кокаииизація  глаза  усиливаетъ  всасываніе 
лишь  въ  то  время,  когда  она  успѣла  уже  вызвать  свойственный  ей 
видимыя  измѣненія,  я  перейду  къ  разбору  опытовъ,  давшихъ  исклю- 
чительные результаты  ^). 

Случаи  1,  2,  10  и  11  разсмотримъ  вмѣстѣ,  такъ  какъ  веѣ  они  отно- 
сятся къ  одному  и  тому  же  лицу.  Даже  при  простомъ  взглядѣ  на  эти 
діаграммы,  можно  замѣтить,  что  кривыя  спазма,  при  предварите.іьной 
кокаинизаціи  и  безъ  нея,  меньше  разнятся  между  собою,  чѣмъ  такія 
же  кривыя  на  другихъ  діаграммахъ.  Это  объясняется  г!шъ  обстояте.іь- 
ствомъ,  что  у  лица,  къ  которому  относятся  перечпсленныя  діаграммы, 
конъюнктивальный  мѣшокъ  и  безъ  кокаинизаціи  представля.іъ  весьма 
удобныя  для  всасыванья  условія,  а  именно:  вслѣдствіе  слабаго  развитія 
внутриглазничной  клѣтчатки,  г.іаза  представлялись  впалыми,  аконъюнкти- 
вальные  мѣшки  глубокими  и  вмѣстительными.  Сама  конъюнктива  сра- 
внительно суха  и  рѣзко  анэмична. 

Вслѣдствіе  всего  этого,  введенный  2  капли  раствора  Езегіпі  зиі^. 
быстро  расплывались  по  всему  вмѣстительному  конъюнктивальному  мѣш- 
ку  и,  такимъ  образомъ,  у  этого  субъекта  не  замѣчалось,  какъ  это  обык- 
новенно бываетъ,  чтобы  при  впускаиіи  въ  глаза  капель,  выступала 
жидкость  за  края  вѣкъ.  Вотъ  почему  усиливаюш,ее  вліяніе  кокапнпзаціи 
на  всасываніе  и  не  мог.іо  столь  рѣзко  сказаться  въ  разбираемыхъ  слу- 
чаяхъ,  давшихъ  нѣкоторыя  уклоненія  отъ  обш;ихъ,  сдѣланныхъ  выше, 
выводовъ.  Ежели  мы  сопоставимъ  съ  этими  четырья  діаграммами,  дав- 
шими наименьшую  разницу  въ  спазмѣ  аккомодаціи,  діаграмму  №  12,  отно- 
сяп];уюся  къ  лицу  съ  гиперемирояапной  конъюнктивой  и  давиіую  наи- 
болѣе  рѣзкую  разницу  между  эзеринопымъ  спазмомъ  при  кокаинизаціп  и 
безъ  нея,  то  стапетъ  очевиднымъ  болѣе  рѣзкое  улучшающее  вліяніе 


См.  таблицу  на  стр.  21. 
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кокаина  на  всасываніо  гішсромировапныміі  поверхностями  и  на  оборотъ 
менѣе  рѣзкое  при  аіісмированныхъ  поверхностяхъ. 

Представляя  разъясисиіе  отпосительно  сіучая  №  5,  въ  которомъ 
первоначальная  высота  спазма  не  дала  разницы,  я  остановлюсь  на  той 
странности,  какая  замѣчается  въ  сравненіи  діаграммъ  №  5  и  №  4, 
относящихся  къ  одному  и  тому  же  лицу.  Это  былъ  клиническій  больной. 
Бъ  этихъ  діаграмыахъ  бросается  въ  глаза  то  обстоятельство,  что  оиѣ, 
относясь  одна  къ  правому,  другая  къ  лѣвому  глазу  одного  субъекта, 
представляютъ  между  собою  рѣзкій  контрастъ  въ  разницахъ  напряжен- 
ности и  продолжительности  спазмовъ,  вызываемыхъ  при  томъ  или  дру- 
гомъ  условіп  напіихъ  опьітовъ.  Такъ,  вапримѣръ:  тогда  какъ  для  пі)а- 
ваго  глаза  (діагрм,  №  4)  разница  въ  максимальной  высотѣ  спазмовъ 
равна  6,0  діоптр.,  для  лѣваго  глаза  (діаграм.  №  5)  эта  разница  дости- 
гаетъ  лишь  3,0  О.  Далѣе,  контрастъ  въ  разницахъ  средней  высоты 
спазмовъ  еще  рѣзче:  для  №  4-го  она  равняется  4,84  В.,  для  №  б-го 
лишь  1,14  I).  Наконецъ,  контрастъ,  относительно  разницъ  въ  продолжи- 
тельности спазмовъ,  тоже  чрезвычайно  рельефенъ.  Для  праваго  глаза 
эта  разница  выражется  въ  45  мин.,  для  дѣваго — лишь  въ  10  мин. 

Объясняется  эта  странность  слѣдующпмъ  обстоятельствомъ*  еубъектъ, 
къ  которому  относятся  эти  діаграммы,  былъ  боленъ  катарромъ  конъюнк  - 
тивы, постепенно  подъ  вліяніемъ  леченія  выздоровливая.  Первый  опытъ, 
надъ  правымъ  глазомъ  безъ  кокаинизаціи,  и  надъ  лѣвымъ  при  ней, 
былъ  сдѣланъ  20-го  ноября  1885  года,  въ  то  время,  когда  катарръ 
конъюнктивы  былъ  рѣзко  выраженъ.  Второй  опытъ,  надъ  правымъ 
глазомъ  въ  этотъ  разъ  при  кокаинизаціи,  и  надъ  лѣвымъ  безъ  пея, 
былъ  сдѣланъ  3  недѣли  спустя,  именно  12-го  декабря,  при  почти  излѣ- 
ченномъ  конъюнктивигЬ.  Вслѣдствіе  этого  пришлось  сравнивать  въ  пра- 
вомъ  глазу  кривую  спазма  безъ  кокаинпзаціи,  полученную  во  время 
крайне  неблагопріятныхъ  условій  для  всасыванія  катарральною  конъ- 
юнктивою, съ  кривою  спазма  при  кокаинизаціп.  полученною  тогда,  когда 
всасыванье  почти  выздоровѣвшею  конъюнктивою  значительно  улучши- 
лось. Разница  между  кривыми  оказалась  поэтому  очень  рѣзкою. 

Въ  лѣвомъ  глазу  на  оборотъ,  эта  разница  менѣе  рельефна,  потому 
что  кривая  спазма  безъ  кокаинизаціи  получена  при  условіяхъ,  со  сто- 
роны выздоровѣвшей  конъюнктивы,  болѣе  біагоиріятныхъ  для  всасы- 
ванія.  То-же  незначительное  отступлепіе  отъ  общаго  вывода,  которое 
Далъ  случай  №  5,  объясняется  слѣдовательно  неодинаковостью  условій 
со  стороны  конъюнктивы,  при  которыхъ  было  сд'Ьлано  данное  сравни- 
тельное наблюденіе. 

Наконецъ  послѣдній  исключительный  случай  №  3,  въ  которомъ  мак- 
симальная высота  спазма  въ  10,0  В.,  оказалась  одинаковой  при  томъ  и 
Другомъ  услопіи  напшхъ  изслѣдованій ,  теряетъ  всякое  зиаченіе  псклю- 
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читеіьности,  если  обратить  вниманіе  на  то,  что  эта  максимальная  вы- 
сота, при  условіи  кокаинизаціи,  дернсалась  въ  продолженіе  В5  мин.  и 
появилась  іО-ыо  минутами  раньше,  чѣмъ  безъ  этого  условія,  при  ко- 
торомъ  асте  въ  10,0  В.  наблюдалось  лишь  однаясды,  на  30-ой  минутѣ 
отъ  начала  опыта. 

Послѣ  данныхъ  разъясненій,  мнѣ  кажется,  не  можетъ  быть  ника- 
кихъ  сомнѣыій  относительно  весьма  рѣзкаго  улучшающаго  вліянія  ко- 
каина на  всасываніе  изъ  конъіонктивальнаго  мѣшка  человѣка. 

Теперь  желательно  было  бы  рѣшить,  какой  изъ  вышеуказан- 
ныхъ  моментовъ,  вызываемыхъ  кокаиыизаціей,  слѣдуетъ  считать  су- 
п];ественнѣйшимъ  условіемъ  для  улучшенія  всасыванія.  Есть-ли  это 
прекращеніе  миганія  и  сжиманія  вѣкъ?  Есть-ли  это  прекращеніе  слезо- 
отдѣленія?  Есть-ли  это  ослабленіе  функціи  конъюнктивальныхъ  железъ, 
или  же,  наконецъ,  одного  запустѣванія  сосудовъ  достаточно  для  того, 
чтобы  улучшить  всасываніе? 

Рѣшить  эти  вопросы  я  полагалъ  возможнымъ  аутемъ  исключеній. 
Поэтому  я  искалъ  случае  въ  продѣлать  такіе  же  опыты,  на  такихъ  субъ- 
ектахъ,  у  которыхъ,  вслѣдствіе  болѣзненнаго  состоянія,  суш,ествовало 
бы  одно  или  нѣсколько  изъ  только  что  перечисленныхъ  условій,  благо- 
пріятно  вліяюш,ихъ  на  всасываніе.  Такъ,  напримѣръ,  я  хотѣлъ  испы- 
тать вліяніе  кокаина  въ  томъ  случаѣ,  когда  функція  слезной  железы 
отсутствуетъ  вслѣдствіе-ли  удаленія  самаго  органа,  или  его  болѣзееннаго 
состоянія,  напр.  йасгуорз.  Затѣмъ  я  искалъ  случая  съ  паралитическимъ 
1а§ор1і1а1ши8'омъ,  въ  которомъ  устранено  болѣзнеинымъ  процессомъ  не- 
благопріятное  вліяніе  на  всасываніе  миганія  и  сжиманія.  Понятно  од- 
нако, что  нахожденіе  подобныхъ  больныхъ,  пригодныхъ  для  изслѣдо- 
ваній,  есть  дѣло  счастливой  случайности.  Мнѣ  удалось,  благодаря  лю- 
безности уважаемаго  Сергѣя  Александровича  Попова,  двукратно  продѣ- 
лать  мой  сравнительный  опытъ  на  больномъ  паралитическимъ  1а§ор1і1а1- 
тиз'омъ,  у  котораго  лѣвый  глазъ  совершенно  не  закрывался  и  вѣки 
все  время  оставались  безъ  движеній. 

Вотъ  среднія  цифры,  вьшеденныя  изъ  двухкратныхъ  измѣреній  эзе- 
риноваго  спазма  въ  этомъ  глазу  при  условіи  предварительной  кокаини- 
заціи  и  безъ  этого  условія.  Онѣ  даны  лишь  за  время  полуторочасоваго 
наблюденія.  Ихъ  можно  провѣрить  по  діаграммамъ  №  18  и  №  19. 

При  кокаинизаціп.  Бѳзъ  коканнизаціп. 

ІІослѣ  впусканія  2-хъ  капель  Езегіпі  зиійіг.  1  :  20  воды. 

Черезъ    б  мин.  4,000  В.  Черезъ    5  мин.  1,375  В. 

>      10    »     6,625  »  10    »  2,375 

15    »     8,375  >  15    >  3,75 

,      20    >     9,125  »  20    >■>  4,75 
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При  кокаинизаціи.  Безъ  кокаинизаціл. 

Послѣ  впусканія  2-хъ  капель  Езегіпі  зиіі^иг.  1  :  20  воды. 


Черезъ  25  міш.  8,875  В.  Черезъ  25  мин.  5,25  В. 
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Средняя   7,22  О.  Средняя    3,66  Б. 


Сопоставляя  въ  этихъ  среднихъ  чисіахъ  первоначальную  высоту 
спазма,  видимъ,  что  она  больше  при  условіи  кокаинизаціи  на  2,64  Б. 

Максимальная  высота  спазма  больше  при  томъ  же  условіи  на  3,38  В. 

Наконецъ  средняя  высота  изъ  18  чиселъ  больше  при  кокаинизаціи 
глаза,  чѣмъ  безъ  нея  на  3,56  Б. 

Слѣдовательно,  сравнивая  эти  разницы  съ  тѣми  разницами,  которыя 
мы  получили  въ  вышеприведенной  таблицѣ  на  стр.  21,  оказывается, 
что  устранснге  вліянія  круговой  мышицы  вѣкъ  не  есть  та  сущестен- 
тя  причина^  въ  силу  которой  кокаинъ  улучшаешь  всасываніе. 


Опыты  надъ  вліяніемъ  кокаина  на  всасываніе  черезъ  неповреж- 
денную кожу  лягушки. 


Послѣ  опытовъ  надъ  конъюнктивою  я  избралъ  объектозіъ  своихъ  из- 
слѣдованій  кожу  лягушки.  Послѣдняя  представляетъ  собою  поверхность, 
покрытую  многослойнымъ ,  плоскимъ,  слизистьшъ  эпителіемъ,  слѣдова- 
тельно  въ  этомъ  отношеніи  подходящую  къ  слизистымъ  оболочкамъ  теп- 
локровныхъ  животныхъ.  Физіологическая  способность  ея  къ  всаеыванію 
тоже  бодѣе  приближается  къ  таковой  слизистыхъ  поверхностей,  чѣмъ 
кожи  теплокровныхъ.  Присутствіе  въ  кожѣ  лягушекъ  пнгмеитнаго  слоя, 
ежели  и  можетъ  вліять  на  всасываніе,  то  лишь  неблагопріятно,  пред- 
ставляя собою  нѣкоторую  преграду  для  доступа  всасываемыхъ  жидко- 
стей къ  сосудамъ. 

Выбирая  этотъ  органъ  для  изслѣдованій  надъ  всасываніемъ,  я  имѣлъ 
въ  виду  слѣдуюш,ее:  кожа  лягушки  мнѣ  казалась  удобной  для  пзслѣ- 
дованій  надъ  всасываыіемъ,  во-первыхъ  потому,  что  она,  также  какъ  и 
конъюнктива,  доступна  для  неносредственнаго  осмотра;  во-вторыхъ  по- 
тому, что  въ  ней  нѣтъ  секреторпыхъ  органовъ,  подобиыхъ  слезной  же- 
лезѣ,  которые  бы  вдругъ  давали  обильное  отдѣленіе,  могущее  разжи- 
жать или  смывать  приходящіе  съ  нею  въ  соприкосновеніе  растворы, 
наконецъ,  въ-третьихъ  потому,  что  кожа  .іягушки  не  обладаетъ  такпіпі 
двия^еніями,  который  могли  бы  вліять  такъ  или  иначе  на  всасываніе,  и 
которымъ,  какъ  напр.  въ  кишечномъ  каналѣ,  приписывается  существен - 
ное  в.ііяіііе  на  этотъ  процессъ.  Словомъ,  эти  опыты  могли  рѣшить,  как  і 
мііѣ  казалось,  слѣдующій  воиросъ:  оказываетъ-ли  кокапнъ  вліяніе  на 
всасываніе  въ  томъ  случаѣ,  когда  подвергающіяся  его  дѣйствію  всасы- 
вающія  поверхности  лишены  от;і,ѣленій  изъ  коегломератныхъ  железъ. 
а  также  мышечныхъ  вліяпій. 

Я  испытывалъ  всасываніе  черезъ  колсу  лягушки  слѣдующихъ  ве 
ш,ествъ:  стрихнина,  пилокаріиша,  дигиталпііа  и  коиваллямарипа.  Опыты 
съ  пилокарпииомъ  и  дигиталиііомъ  были  неудачны,  такъ  какъ  дажі 
очень  коп  центрированные  растворы  этихъ  веи^сствъ  (2 — ^''/о)  не  могли, 
и  при  какихъ  условіяхъ,  вызвать  отравлеиія  лягуиіки  черезъ  кожу. 
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іМожета  быть  это  зависѣло  отъ  того,  что  эти  опыты  производились  зи- 
мою, а,  какъ  я  замѣтилъ,  въ  это  время  всасывающая  способность  коней 
лягушки  рі.лко  падаетъ.  Тогда  какъ  лѣтомъ  и  осенью  (весною  я  не 
эксиерпментпровал'ь)  достаточенъ  '/2о'7о  растворъ  стрихнина  для  того 
чтобы,  погрул^ая  въ  него  одну  лапку  лягушки,  въ  теченіе  извѣстпаго 
времени,  вызвать  рѣзкое  отравленіе,  зимою  (декабрь  и  январь)  для  та- 
кого же  отравленія  нуженъ  '/2  или  1'Ѵо  растворъ.  При  подколшыхъ  лее 
вспрыскиваніяхъ  стрихнина  такой  разницы  въ  дозахъ  не  замѣчается. 
Онѣ  остаются  одинаковыми  какъ  для  лѣтнихъ,  такъ  и  для  зимнихъ 
лягушекъ. 


а)  Опыты  со  стрихниномъ. 

Опыты  со  стрихниномъ  были  поставлены  слѣдующимъ  образомъ. 
Выбирались  лягушки  съ  неповрежденными  наружными  покровами,  въ 
чемъ  я  убѣждался  тш:ательнымъ  осмотромъ  ихъ  черезъ  сильную  лупу. 
Выбраниымт,  лягушкамъ  прожигался  термокаутеромъ  Пакелена  мозгъ 
въ  ноперечнои  плоскости  между  задними  углами  глазныхъ  щелей  и  уш- 
ными перепонками.  Послѣ  этого  давалось  около  часа  времени  для  оп- 
равленія  отъ  такой  операціи.  Затѣмъ  лягушки  подвѣшпвались  на  шта- 
тпвѣ  за  мордочки  и  начиналось  опредѣленіе  рефлексовъ.  Раздражите- 
лемъ  служило  ногруженіе  правой  задней  ланки  въ  подкисленную  сѣр- 
ной  кислотой  воду  1  :  750.  Время  появленія  рефлексовъ  опредѣлялось 
метрономомъ,  ноставленнымъ  на  100—120  уд.  въ  минуту. 

Послѣ  каждаго  ногруженія  въ  кислую  жидкость,  лапка  тщательно 
ополаскивалась  дистиллированною  водою.  Когда  время  появленія  рефлек- 
совъ устанавливалось  въ  болѣе  или  менѣе  опредѣленныхъ  границахъ, 
тогда,  у  одной  серіи  лягушекъ,  я  иогружа.тъ  лѣвую  заднюю  лапку,  по 
колѣно,  на  2  минуты,  прямо  въ  растворъ  8і;гус1іп.  піЬгісі.  У  другой  се- 
ріи,  предварите.іьно  погружалъ  ту  же  лапку  на  1  минуту  въ  1— 2''/о 
растворъ  Сосаіпі  шигіаі;.,  и  затѣмъ  улсе,  спустя  10—25  минутъ,  дѣла- 
лась  стрпхниновая  ванна.  Въ  продолл;еніе  всего  опыта,  черезъ  каждые 
5  минутъ  опредѣлялось  время  ноявленія  рефлексовъ.  Протоколы  этихъ 
опытовъ  представлены  въ  видѣ  слѣдуюп;ихъ  таблицъ. 
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Серія  опытовъ  безъ  кокаинизаціи. 


№  № 
опытовъ. 


На  которомъ  ударѣ  метронома  появляется  реФлексъ 
черезъ  каждыя  5  ыинутъ. 
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1 

2 

4 

1 

Эн 

ерг 

ичн 

ые, 

но 

не 

суд 

оро 

жн. 

7 

7 

6 

6 

6 

2 

3 

1 

1 

1 

1 

Тоже. 

іеі. 

27 

18 

18 

19 

19 

18 

20 

20 

20 

Тоже. 

Эн. 

Іеі. 

8 

10 

9 

10 

10 

8 

9 

10 

12 

11 

10 

10 

Тоже. 

10 

о 

о 

7 

9 

7 

1 

1 

1 

1 

1 

9 

10 

12 

8 

13 

10 

6 

5 

5 

2 

2 

2 

Тоже. 

Ііеі 

ап. 

25 

21 

16 

13 

18 

17 

14 

14 

13 

14 

14 

12 

Стрпхн.  0,025«/ 

15 

23 

12 

9 

11 

ванна  впродолжені! 

2  минутъ. 

5 

4 

4 

4 

4 

6 

5 

4 

4 

4 

4 

3 

Стрпхн  и  нов.  1"/ 

3 

2 

1 

1 

Су 

Дор 

огъ 

не 

ноя 

вл. 

ванна  впродолженіі 

2  млнутъ. 

4 

4 

4 

4 

4 

3 

4 

4 

4 

5 

4 

1 

Тоже. 

Эп. 

Каждое  прикосновение  вызыв.  судорожные 

реф 

лексы,  по  іеипиз  а 

не 

появляется 

5 

4 

4 

5 

9 

10 

7 

7 

8 

9 

17 

24 

Тоже. 

13 

Эн 

ер. 

Кажд.  тактильп.  равдраж . 

немедленно  вызыв.  ре*- 

лепсъ;  но  судорогъ  нѣтъ. 

1. 

Осенняя 
лягушка 
средней 
величины, 

г. 

Тоже. 


3. 

Тоже. 

Тоже. 


Осенняя 
большая. 

е. 

Осенняя 
средняя. 

7. 

Тоже. 

8. 

Зимняя 
средняя. 

». 

Зимняя 
большая 

10. 

Зимняя 
средняя 


13,  7, 
7,  7. 


6,  17, 

10,  10, 

11,  10, 

11. 

3,  4,  6, 
13,  8, 
11,7,7. 

И,  15, 
13,  14, 
13. 

5,  6, 
В,  7,  8, 


8,  13 

13,  И 

8,  8,  8 


7,  15, 
12,  20. 


11,  6, 
7,  6. 


9,  5,  4, 
4. 


5,  4,  3 
4,  4. 
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Серія  опытовъ  при  предварительной  нокаинизаціи. 


На  которомъ  ударѣ  метронома  появляется  рефлексъ 
черезъ  каждыя  5  мипутъ. 

опытовъ. 

га 
Я 

аз 

св 

а 

СО  д 
іѵ>  СО 

*  мЗ 

Послѣ 
М 

стрпхнивовоп 
р   н   у  т 

ванны, 
ъ. 

Манипуляціи. 

о 

и: 

о  § 

5 

1  10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

55 

1  ч. 

II. 

Лягушка 

осенняя 

средняя. 

12  11 
17,  25, 
23,  24, 
28,  32, 
38. 

38. 

31 

37 

30 

30 

150 

ЬС  и. 

*е 

ѣап 

из 

поя 

ил  13 

ВЛ. 

во. 

Кокаин.  2°Іо  ван- 
на впродолж.  1  мин. 
18  минутъ  спустя, 
стрихнинов.  0,05''/о 
ванна  впрод.  2  мин. 

19. 

Тоже. 

5,  7,  8, 
11,  13, 
И,  16, 
15. 

18,  14, 
14. 

12 

12 

11 

1 

іеі. 

1 

Такая  же  кокаин, 
ванна.  16  м.  спустя, 
такая  же  стрихнин. 

«3. 

Осенняя 
большая . 

3,  3,  4, 
5. 

7,  7,  7. 

6 

10 

1 

1 

іеі;. 

Тоже. 

і«. 

Осенняя 
средняя. 

И,  14, 
14,  16, 
16,  21, 
18,  23. 

23,  15, 
23. 

27 

21 

27 

22 
Эн. 

22 

Су 

21 
Д. 

26 
1;е 

26 
і;ап 

Стрихн.,  послѣ 
кокаиновой  ванны, 
спустя  13  мин. 

15. 

Осенняя 
большая. 

6,  17, 
15,  14. 

12,  7. 
8,  10. 
11. 

10 

5 

1 

Суд- 

1 

Ьеі. 

4е 

(ап 

ив 

поя 

вд. 

пр 

оиз 

в. 

Стрихн.,  послѣ 
кокаиновой  панны, 
спустя  27  мин. 

1в. 

Осенняя 
ередняя. 

23  22 
22'  22, 
23,  27. 

25,  30. 

41 

29 
Суд. 

30 
Іе*. 

іе 

іап 

из 

ноя 

вл. 

пр 

011.3 

в. 

Стрихн.,  послѣ 
кокаиновой  ванны, 
спустя  12  мин. 

;  9. 

Осенняя 
большая. 

6,  11. 
13,  14, 
13,  15. 
13,  19, 
13,  14. 

17,  14, 
12,  12, 
10. 

14 

12 

12 

9 

9 

10 

9 
Эн 

9 

ерг 

11 

ич. 

13 

14 

Суд. 

1 

Ьеі, 

Стрихн.  0,05''/о, 
послЬ  кокаин.  І^/о 
ванны, спустя  25  м. 

«8. 

Тоже. 

5,  8, 
13,  11, 
12,  12, 
12. 

19,  13, 
17,  17. 

19 

52 
іеі. 

16 

17 

17 

13 
Эи 

15 
ерг 

20 
ич. 

3 
1;  е 

1 

1;  а 

37 

п 

1 

и 

40 

8. 

Рггтлпѵи      П  (Т^Я/. 
ОТрИХН.  /0, 

послѣ  кокаин.  1*'/о 
ванны,  спустя  21м. 
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ІІа 

которомъ  ударѣ  метронома  появляется  рефлексъ 
черезъ  каждыя  5  минуть. 

опытовъ. 

Я 

9  св 
*  п 

Послѣ 
М 

стрихнииопой  ванны, 
и    п    у    т  ы. 

— 

Манипуляціи. 

о 

и: 

І  2 

^  к 

5 

10 

1 

15  1 

1 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

55  і 

1  ч. 

1Э. 

Осенняя 
средняя 
лягушка. 

1 

б,  5,3,, 
6,  3,  4, 
3. 

7  7 
7. 

9 

11 

8| 

1 

5 

1 

іеі 

і 

апи 

I 

1 

8. 

! 

Копай  новая  1"  '! 
ваннавпродолж.1  м^: 
Спустя  18  м.  стрцх< 
иинов.  0,05"/о  ванна 
впродолженіе  2  м.. 

«и. 

Тоже. 

10,  ь, 
7,  9,  8, 
15,  15, 
13,  13. 

И,  13. 

14 

4 

5 

5 

1 

1 

Іеі. 

ПтГЧП  V  НИИ  П 

кокаіівовой  ванныі 
спустя  13  мин. 

31. 

Осенняя 
средняя. 

11,  15, 
13,  15. 
15,  14.' 

12,  И. 

11 

7 

11 

10 

Су 

11 

дор 

12 
ож 

14 
н. 

13 
1;е1;. 

Стрііхв.  0,025»/ 
послѣ  кокаин.  1»./ 
ванны,  спустя  15  ііі 

Осенняя 
большая. 

20  28. 
24. 

33,  21. 

30 
27 

Су 

20 

23 
Д. 

23 

3 
Іеі 

13 
9н. 

23 
ап. 

18 

20 
Су 

22 
дор 

21 

ож 

20 
ны 

.22 
е. 

23 

17 

Тоже. 

гз. 

Зимняя 
средняя. 

32,  15, 
15,  14. 

13,  8, 
8. 

18 

7 

8 

17 
Суд. 

1 

Іеі;. 

СтрихниноВі  1°' 
ванна  впродолжер 
2  мин.,  спустя  11 
мин.  послѣ  кокаи 
повой  1°/0. 

Тоже. 

25,  11, 
17,  32. 

33,  33, 
27. 

34 

35 

20 
іеі. 

іе* 

апи 

6. 

поя 

вл. 

про 

ИЗБ 

і 

1 , 

ОЛЬ 

но . 

Стрихнин,  поел: 
кокаиновой  ванніі 
спустя  15  мин. 

гл. 

Зимняя 
большая 

23,  7. 
7,  7. 

8,  5, 
1. 

11 

11 

5 

Су 

5 

Дор 

11 
ож. 

12 
іе 

1 

1 

Іап 

і 

из. 

1 

1 

і 
1 

і 

Стрихнин,  поел, 
кокаиновой  ванні! 
спустя  16  мин. 
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Контрольные  опыты. 


На 

которомъ 

ударѣ  ыетроиома  появляется  рефлексъ, 
черезъ  каждый  5  мнн. 

опытовъ. 

ее 

а 

в  а 

ев  я 

й  * 

■ё  « 

Цослѣ  стрихниновой 
Минут 

ваяны, 
ы. 

Манипуляціи. 

о 

^  о 

о  І 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

55 

1  ч. 

гв. 

Средняя 
осенняя. 

5,  8, 
10,  8, 
10. 

8,  12, 
28,  16, 
18,  28, 
26,  24, 
26,  30, 
28  30 
28'  32.' 

1 

1 

Кокаиновая  2''/о 
ванна  на  лѣвую  зад- 
нюю лапку,  по  ко- 
лѣно,  впродолж.  1  м. 

Тоже. 

15,  17, 
13,  12, 
20,  20, 
21. 

25,  5, 

13,  13, 
12,  14, 
12,  13, 

14,  15, 
17,  15, 
14,  15, 

14. 

1 

К.ОКЯИНПКЛЯ  1*^/п 

ванна  на  лѣв.  задн. 
лапку,  по  колѣво 
въ  теченіи  2  ыин. 

«8. 

Осенняя 
большая. 

20,  16, 
13,  15, 
9,  И, 
9,  15, 
12. 

11,  9, 
11,  9, 
10,  10, 
И,  10, 

12,  14, 

13,  15. 

Такая  же  ванна 
въ  теченіи  1  мин. 

«9 

Средняя 

зимняя 

лягушка. 

12,  10, 

13,  13. 

13,  Ч 
12,  14. 

5 



2 

15 
1 

. 

17 
іе 

13 

<;ап 

16 

118 

10 

не 

13 
по 

15 

явл 

10 
нет 

8 
ся. 

13 

Кокаиновая  І^/о 
ванна  по  колѣно  на 
лѣи.  заднюю  ланку 
въ  теч.  1  ыпн. 

22  ыин.  с  іуетя 
стрнхн.  І^/о  ванна 
на  правую  лапку 
по  колѣно  въ  теч. 
2  минутъ. 

30. 

Тоже. 

8,  10,1 
8,  9.  1 

1 
1 

10,  12, 
9. 

10 
Эн 

5 

ер. 

10 

8 

9 

12 

9 

9 

8 

7 

9 

И 
Эн. 

ванна  налѣв.  задн. 
лапку,  по  кодѣно 
въ  теч.  1  ыин. 

15  ыин.  спустя 
стрихн.  І^/о  ванна 
на  прав. задн.  лапку 
въ  теченіи  2  мин. 

31. 

Тоже. 

16,  19,1 
13,  14. 

12,  14. 
16. 

2 

4 

15 

і 

! 

13 

1 

13 

14 

16 

1 
1 

12 

10 

6 

12 
Эн 

14 
ер. 

Такія  же  ванны 
па  соотвѣтственн. 
лапки,  съ  проме- 
жуткомъ  въ  18  мин. 

3 
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Какъ  видно  изъ  этихъ  протоколовъ  стрихциновые  растворы  употреб- 
лялись 3-хъ  концеытрацій,  время  же  стрихниповыхъ  ваинъ  и  поверхность, 
на  которую  они  дѣйствовали,  были  одинаковы.  Сообразно  этому,  прихо- 
дится сравнивать  эффектъ  отъ  стрихнина,  раздѣливт,  опыты  одной  и 
другой  серіи  на  3  группы. 

Въ  1-ой  группѣ  будемъ  сравнивать  дѣйствіе  0,05"/о  раствора  стрих- 
нина. Къ  этой  группѣ  относится  6  опытовъ  изъ  серіи  безъ  кокаини- 
заціи  и  1 0  опытовъ  изъ  серіи  съ  кокаинизадіей .  Сопоставляя  результаты 
этихъ  опытовъ,  оказывается  слѣ дующее:  изъ  6-ти  опытовъ  съ  некокаи- 
иизированными  лягушками  данный  растворъ  стрихнина,  въ  3-хъ  слу- 
чаяхъ,  1е1;апи8'а  вовсе  не  вызвалъ.  Самое  раннее  появленіе  его  было, 
въ  опытѣ  №  4,  на  45-ой  минутѣ  и  затѣмъ  два  раза,  въ  опытахъ  Л'»Л'і  3 
и  7,  на  55-ой  минутѣ. 

Изъ  10-ти  опытовъ  съ  кокаинизированными  лягушками,  не  было  ни 
одного  случая,  гдѣ  бы  Іеіапив  не  появился  отъ  даннаго  раствора  стрих- 
нина. Самое  позднее  время  его  ноявленія  бы.іо  въ  опытѣ  №  19  на  60-ой 
минутѣ;  самое  раннее  появленіе — на  20-ой  минутѣ  повторилось  пять 
разъ  (оп.  11,  12,  13,  15  и  16);  въ  остальныхъ  опытахъ  этой  группы 
Іеѣапиб  появлялся  между  25  и  40  минутами  послѣ  стрихниновой  ванны. 
Ежели  мы  возьмемъ  среднее  изъ  этихъ  10-ти  опытовъ,  то  окажется, 
что  погруженіе  по  ко.гЬно  задней  кокаинизированной  .папки  осенней 
лягушки,  на  2  минуты,  въ  0,05°/ц  растворъ  Вігісіш.  пііг.,  вызьгеаетъ 
Іеіашз  черезъ  29  минутъ.  Тогда  какъ  при  тѣхъ  же  условіяхъ  погру- 
женія,  но  некокаинизированной  лапки,  въ  половинѣ  случаевъ  Іеіапиз 
вовсе  не  появляется  въ  теченіе  полуторачасоваго  наблюденія  и  долѣе. 

Во  второй  группѣ  опытовъ  примѣнялся  0,025°/о  растворъ  стрихнина. 
Къ  этой  группѣ  относится  одинъ  опытъ  безъ  кокаинизаціи  и  два  опыта 
надъ  кокаинизированными  лягушками.  При  первомъ  условіи  ни  1е1апи8'а, 
ни  сколько  нибудь  рѣзкаго  повышенія  рефлексовъ  не  было  въ  теченіе 
85  мин.  наблюденія.  При  второмъ  усііовіи  Іеіапиз  появился  одинъ  разъ 
на  40-ой  и  другой  разъ  на  75-ой  минутѣ. 

Наконецъ  въ  3-ей  группѣ  опытовъ,  на  зимнихъ  лягушкахъ,  пришлось 
употребить  1о/о  растворъ  стрихнина.  Къ  этой  группѣ  относятся  три 
опыта  безъ  кокаинизаціи  и  три— при  ней.  Въ  первыхъ  трехъ  случаяхъ 
1е1апи8'а  не  появилось  въ  теченіе  болѣе  чѣмъ  полуторачасоваго  наблю- 
дения. Повышеніе  рефлексовъ  замѣтно  было  разъ  на  60  п  два  раза  на 
55  минутѣ.  Въ  трехъ  опытахъ  этой  категоріи  надъ  кокаинизированными 
лягушками  Іеіапия  появился  въ  среднемъ  на  ,23  минутѣ. 

Изъ  .этихъ  сравиеній,  принимая  во  внимаиіе  лишь  самый  грубый 
признакъ  отравленія  стрихниномъ— іеипиз,  сіѣдуетъ  заключить,  что  ко- 
каинизація  неповрежденной  кожи  лягушки  крайне  рѣзко  улучшаетъ 
всасываніе. 
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Хотя  эти  опыты  п  были  поставлены  съ  тѣмъ,  чтобы  пользоваться 
болѣе  тонкими  проявленіями  стрихнпыоваго  отравленія,  но  мнѣ  кажется, 
что  это  излишне  въ  виду  рельефности  и  въ  болѣе  грубыхъ  проявленіяхъ 
онаго.  Къ  тому  же,  во  многпхъ  изъ  этихъ  ооытовъ  довольно  трудно 
судить  по  числу  ударовъ  метронома  о  дѣйетвительномъ  состояніи  рефлек- 
торной дѣятельности  спиннаго  мозга.  Во  многихъ  случаяхъ,  особенно 
часто  въ  серіи  опытовъ  съ  кокаинизаціей  попадаются  такія  лягушки, 
у  которыхъ,  судя  по  времени,  нужному  для  появленія  рефлексовъ,  по- 
слѣдніе  не  только  не  повышаются,  но  даже  какъ  будто  падаютъ.  По- 
слѣднее,  вѣроятно,  зависитъ  отъ  утомленія  чувствительныхъ  нервовъ 
слпшкомъ  частыми  раздраженіями,  а  можетъ  быть  и  отъ  слабаго  общаго 
анэстезируюш,аго  вліянія  кокаина. 

Подъ  №№  26,  27  и  28  приводятся  контрольные  опыты,  доказываю- 
щіе,  что  употреблявшіяся  нами  кокаиновыя  ванны,  сами  по  себѣ,  не  из- 
мѣняютъ  рефлекторной  дѣятельности.  Ежели  и  можно  приписать  имъ 
какое  либо  вліяніе,  то,  скорѣе,  задерживающее. 

Изъ  послѣднихъ  трехъ  опытовъ  видно,  что  кокаинизація  не  той 
лапки,  которая  погружается  въ  стрихниновый  растворъ,  не  влдяетъ  на 
проявленіе  стрихниноваго  отравленія,  а  слѣдовательно,  кокаинъ  имѣетъ 
лишь  мѣстное  усиливающ,ее  значеніе  для  всасыванія. 

б)  Опыты  съ  конваілямариномъ. 

Въ  этихъ  опытахъ  сравнивалось  вліяніе  Сопѵаііашагіпі  Мегск'і  на 
сердцебіеніе  ляг}'шекъ  при  погруженіи  въ  1"/о  растворъ  его  то  кокаи- 
низированпой,  то  некокаинизированной  лапки.  Для  этого,  также  какъ  и  въ 
опытахъ  со  стрихниномъ,  тщательно  выбирались  лягушки  съ  ненарушен- 
ною  цѣлостью  наружныхъ  покрововъ.   Мордочка  и  переднія  лапки  та- 
кихъ  лягушекъ  прикалывались,  а  заднія  привязывались  ниткою  къ  проб- 
ковой пластинкѣ,  одинъ  конецъ  которой  былъ  раздѣленъ  вырѣзкою  на 
двѣ  узкія  лопасти  и  покрытъ  слоемъ  парафина.  Къ  каждой  лопасти 
прпвязьгеалось  по,  задней  лапкѣ  лягушки,  такъ  что  каждая  изъ  нпхъ 
могла  быть  порознь  погружаема  въ  ванну,  вмѣстѣ  съ  лопастью  пластинки,  а 
парафиыъ  мѣпіалъ  послѣдней  пропитываться  примѣнявшиіушся  растворами. 

У  прикрѣплепной  такимъ  образомъ  лягушки  обнажалось  сердце  для 
непосредственнаго  наблюденія.  Сердце,  въ  теченіе  всего  опыта,  время 
отъ  времени  смачивалось  физіологическимъ  растворомъ  хлористаго  натра. 
Полчаса  спустя  послѣ  обнаженія  сердца,  одна  изъ  заднпхъ  лаиокіі  по- 
гружалась до  паховаго  сгиба  на  б — 15  минутъ  или  прямо  въ  1",  о  раст- 
воръ конваллямарина,  или  же  первоначально  опускалась  на  2  минуты 
въ  растворъ  Сосаіпі  іішгіаіісі. 
Вотъ  протоколы  этихъ  опытовъ: 

3* 
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Опыты  безъ  кокаинизаціи. 


Время, 
ч.  м. 

Манипуляціи. 

Число  сокра- 
щенііі  въ  15 
секундъ. 

Характеръ  сокращен!  й. 

Желу-|  Пред- 
дочк.  1  серд. 

1  15 

-  24 

-  26 

-  34 

-  41 

-  43 

-  45 

-  51 

-  56 

-  58 

-  59 

2  12 
26 
33 
51 

55 
58 


Опытъ  1-й. 


Обнажено  сердде 


Прав.  задн.  лаака  погружена 
въ  1"/о  раств.  Сопѵаііаш. 


Вынута  изъ  ванны. 


13 

13 

12 

12 

11 

11 

10 

10 

10 

10 

14 

14 

15 

15 

14 

14 

13 

13 

13 

13 

14 

14 

14 

14 

10 

11 

"~  9 

11 

0 

0 

Правидьныя  знергичныя. 


Червеобр.  сокр.  желуд. 

Остановка  въ  систолѣ  че- 
резъ  1  ч.  15  м. 


Опытъ  2-й. 


12  35 

1  12 

—  16 

—  21 

—  27 

—  35 

—  36 

—  42 

—  49 

2  2 

—  16 

—  25 

—  36 


Обнажено  сердце 


Прав,  задн.  лапка  погружена 
въ  1°/о  раств.  Сопѵаііат. 


Вынута  изъ  ванны. 


16 

15 
15 


16 
16 

16 
15 
15 
15 
14 
13 
14 


16 
15 
15 


16 
16 

16 
15 
15 
15 
14 
13 
14 


Правильныя  энергичныя. 


Энергично. 


Въ  теченіи 
наступило. 


1  ч. 


30  м.  рѣзкихъ  изыѣиеній  въ  сердечной  дѣятельиости  не 


Опыты  съ 


кокаинизаціей. 


Число  сокра- 

Время. 

щен!!! 

въ  15 

М  а  н  и  п  у  л  я  ц  і  и. 

секуцдъ. 

Характеръ  сокращеній. 

ч.  м. 

Жѳлу- 

Пред- 

дочк. 

серд. 

1  10 

—  13 

—  35 

—  41 

—  43 

—  46 

—  58 

2  5 

—  8 

—  11 

—  17 

—  21 

—  25 


1  10 

—  15 

-  33 

-  39 

2  3 

—  5 


9 
13 

15 
20 

23 
25 
32 
39 

50 
54 
58 


3  15 


Опытъ  3-й. 


Обнажено  сердце 


Прав.  задн.  лапка  погр.  въ  І^/о 

кокапновую  ванну. 
Вынута  изъ  ванны  .    .    .  , 

Таже  лапка  погруж.  въ  І^/о 
раств.  Сопѵаііат. 

Вынута  изъ  ванны  . 


Опытъ  4-й. 


Обнажено  сердце. 


Прав,  задняя  лапка  погруж. 
въ  І^/о  кокаинов.  ванну  на 
2  мвв. 


Таже  лапка  погруж.   въ  1»/о 
раствор.  СопѵаІІат. 


Вынута  изъ  ванны. 


14 
13 
12 


12 
12 


12 
12 
12 
9 
8 
О 


16 
16 
14 
15 
15 


13 


10 

8 


9 
8 
9 
8 
10 
О 


14 
13 
12 


12 
12 


12 
12 
12 
10 


8 
О 


16 
16 
14 
15 
15 


15 


15 
16 


15 
14 
14 
14 
12 
О 


Правильныя  довольно  энерг 


Энергично. 

Червеобр.  сокр.  желуд. 
Остановка  въ  систолѣ  черезъ 
27  мин. 


Правильны»  эыергичныя. 


Менѣе  эеерг. 


Вялвя. 


Энергично. 


Остановка  въ  діастолѣ  чер. 
45  м.  Одно  сокращ.  въ 
теченіп  І'/» — 2  лиіі)тъ. 

Постепенно  перешло  въ  си- 
столу. 


I 
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Время, 


ч.  м. 


Манупуляціи. 


Число  сокра- 
щеііій  въ  15 
секупдъ. 


Л{,елу-!  Иред- 
дочк.  1  серд. 


Характеръ  сокращеній. 


12  40 

—  52 

1  5 

—  10 

17 
20 

24 
25 
26 
27 

—  30 

—  45 

—  40 
46 

—  51 

2  — 

—  4 

—  9 
•  11 


12  30 

—  40 

—  50 

—  58 
1  — 

—  2 

—  10 

—  14 

—  15 

—  22 

—  26 

—  34 
-  39 

40 

—  41 

—  46 

—  52 

—  53 
_  58 

2  2 
_  7 

—  10 

—  14 

—  17 

—  20 

—  23 


Опытъ  5-й. 

Обнажено  сердце 


Прав.  задн.  лапка  погруж.  на 
2  шин.  въ  І^  раств.  кокаин. 


Таже  лапка  погруж.  въ  1°/о 
раств.  Оопѵаііат. 


Вынута  изъ  ванны. 


Опытъ  6-й. 

Обнажено  сердце  . 


Прав.  задн. лапка  погруж.  въ 
1°/о  раств.  Соиѵаііаш. 


Вынута  изъ  ванны. 


Таже   лапка  погруж.  въ  Р/о 

кокаин,  ваану, 
.....«•     •  • 
Вынута  изъ  ванны. 
Таже  лапка  погруж.  въ  і°Іо 

раств.  Сопѵаііаш. 


Вынута  изъ  ванны. 


10 
10 
9 


11 


10 
8 


5 
6 
6 
5 
5 
4 
4 
О 


10 
10 

11 

10 


12 
12 
13 

12 
13 
13 


12 


12 
10 

11 
11 
11 
9 
10 
5 
4 
О 


10 
10 
9 


11 


10 


9 
5 


5 
6 
6 
5 
5 
4 
4 
О 


10 
10 

11 

10 


12 
12 
13 

12 
13 
13 


12 


12 
И 

11 
12 
11 
11 
11 
б 
4 
О 


Прав,  энергичн. 


Продолж.  діастола. 
Червеобр. сокр.  желудочковъ. 

Тоже. 


Неполная  діастола. 
Почти  не  разслабл. 
Тоже. 

Остановка  въ  систолѣ  че- 
резъ  45  ыин. 


Прав,  энергичн. 


Энергичн. 

Менѣе  энергичн. 
Энергичн. 


Продолж.  діастода. 
Діастол.  остановки. 
Остановка  въ  діасто.тѣ  че- 
резъ  37  мип. 
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Изъ  этихъ  протоколовъ  видимъ  слѣдующее: 

Въ  первыхъ  двухъ  опытахъ,  при  погруженііі  некокаинизированной 
лапки,  на  15  мпнутъ,  въ  1"/о  растворъ  конваллямарина,  одинъ  разъ  на- 
ступило замедленіе  п  характерное  измѣненіе  сердечныхъ  сокрап;еиій 
липіь  на  68-ой  минутѣ  и  остановка  сердцебіеній  на  75-ой  минутѣ  отъ 
начала  погруженія.  Другой  разъ  не  было  не  только  остановки  сердца,  но 
даже  не  было  замѣчено  никакихъ,  сколько  нибудь  рѣзкихъ  измѣненій 
въ  его  дѣятельности. 

Въ  остальныхъ  опытахъ  съ  предварительной  кокаинизаціей,  несмо- 
тря на  примѣненіе  менѣе  продолжительныхъ  конваллямариновыхъ  ваннъ, 
характерный  для  этого  яда  измѣненія  сердечной  дѣятельности  насту- 
пали гораздо  быстрѣе  и  вели  каждый  разъ  къ  полной  остановкѣ  ея. 
Такъ  въ  опытѣ  №  3 ,  десятиминутная  ванна  вызвала  замедленіе  сердце- 
біеній  на  19  и  остановку  на  27  мин, 

Въ  опытѣ  №  4,  отъ  такой  же  10-ти  минутной  ванны  замедленіе 
сердцебіеній  наступило  на  7-ой  и  остановка  на  45-й  минутѣ.  Въ  опытѣ 
№  5,  при  б-ти  минутной  ваннѣ,  замедленіе  сердцебіеній  наступило  на 
10-ой,  а  остановка  таже  на  45-ой  мин. 

Наконецъ,  въ  опытѣ  №  6  лапка  лягушки  была  первоначально  погру- 
жена некокаинизированной  на  15  мин.  въ  растворъ  сопѵаііагаагіпі,  46 
мипутъ  спустя  не  наступило  никакихъ  измѣненій  въ  сердцебіеніи;  тогда 
она  была  кокаинизирована  и  снова  погружена  на  7-мь  минутъ  въ  кон- 
валлямариновую  ваныу;  послѣ  чего  черезъ  31  минуту  наступило  замед- 
леніе  сердцебіеній  и  черезъ  37-мь  минутъ  они  совершенно  прекратились. 

Слѣдовательно,  и  эти  опыты  съ  коываллямариномъ  еще  разъ  пот- 
верждаютъ  улучшающее  вліяпіе  кокаина  на  всасываніе  черезъ  кожу 
лягушки. 

Отсюда  можно  заключить,  что  вызываемое  кокаино.чъ  уменьшеніе 
обильныхъ  отдѣленій  конгломератныхъ  железъ  не  есть  существенная 
причина  ею  улучшающаго  вліянія  на  всасываніе.  С.іѣдовательно ,  если 
бы  намъ  удалось  исключить  еще  одинъ  благоиріятный  для  ,всасыванія 
моментъ,  вызываемый  кокаиномъ  и  заключающійся  въ  уменьшеніи  отдѣ- 
левія  паренхиматозиыхъ  желѣзъ  с.шзистыхъ  оболочекъ,  то  осталось  бы 
только  одно  изъ  мѣстныхъ  вліяній  изслѣдуемаго  нами  агента,  а  именно 
ишемія,  на  которой  пришлось  бы  остановиться,  какъ  на  основной  прпчи- 
нѣ,  объясняющей  свойство  кокаина — улучшать  всасываніе.  Но  прежде  я 
приведу  еще  нѣкоторые  опыты  надъ  прямою  кишкою  и  надъ  по.юстью 
рта  у  собакъ,  доказывающ,іе,  что  всасываніе  и  этими  поверхностями 
улучшается  подъ  вліяніемъ  кокаинизаціи. 


Опыты  надъ  вліяніемъ  кокаина  на  всасываніе 
изъ  прямой  кишки. 


Прямая  кишка,  равно  какъ  и  весь  желудочно-кишечный  каналъ, 
представляются  крайне  неудобными  для  сравнительныхъ  изслѣдованій 
надъ  всасываніемъ  того  или  другого  сильнодѣйствующаго  вещества.  Не- 
удобства эти  заключаются  во-первыхъ  въ  томъ,  что  состояніе  слизи- 
стыхъ  оболочекъ  этого  канала  скрыто  отъ  непосредственнаго  наблюде- 
нія  и  потому  становится  пеизвѣстнымъ  при  одинаковыхъ  ли  условіяхъ 
со  стороны  самой  всасываюп];ей  поверхности  производится  изслѣдовапіе. 

Не  говоря  о  томъ,  что  большее  или  меньшее  присз'тствіе  пиш;евыхъ 
и  каловыхъ  массъ  въ  желудочо-кишечномъ  каналѣ  значительно  измѣ- 
няетъ  условія  всасыванія,  для  насъ  можетъ  оставаться  совершенно  не- 
извѣстиымъ  еще  механическое  нарушеніе  цѣлости  или  патологическое 
какое-либо  состояніе,  въ  силу  котораго  измѣняется  какъ  пищевареніе, 
такъ  и  всасываніе  изъ  желудка  и  кишекъ.  Во-вторыхъ,  весьма  важное 
неудобство  заключается  въ  томъ,  что  вещество,  всосавшееся  кровеносны- 
ми сосудами,  не  ноступаетъ  сразу  въ  общее  кровеобращеніе,  а  заносится 
по  системѣ  воротной  вены  въ  такой  важный  задерживающій  органъ,  какъ 
печень. 

Въ  ней,  всосавшіяся  вещества  могутъ  застревать  на  весьма  продол- 
жительное время,  не  проявляя  свойственныхъ  имъ  физіологическихъ 
эффектовъ  и  тѣмъ  самымъ  могутъ  лишать  критеріума  для  сужденія  о 
быстротѣ  и  полнотѣ  всасыванія. 

Прямая  кишка  въ  послѣднемъ  отыошеніи  представляетъ  однако  то 
преимущество  передъ  желудкомъ,  что  изъ  нея  часть  всосавшагося  ве- 
щества поетупаетъ  прямо  въ  общее  кровеобращеніе  по  тѣмъ  вѣтвямъ 
геморроидальныхъ  венъ,  который  иесутъ  кровь  въ  ѵепа  саѵа  іпГег.  ') 

Первое  же  невыгодное  для  точности  наблюденія  условіе  довольно 


')  Это  справедливо  и  для  собаки.  Ом.  Учеби.  аііатом.  домашп.  млекоппт.  жп- 
вотп.  Проф.  Брандта,  Стр.  417,  382,  426. 
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легко  устраняется  изъ  прямой  кшикіі  опоражнивающими  клистирами,  ко- 
торые я  и  примѣиялъ  за  часъ  до  каждаго  опыта. 

Чтобы  опредѣлить  вліяніе  кокаина  на  всасьитніе  изъ  прямой  кишки, 
сравнииалось  время  ііоявлеііія  и  сила  одышки,  обнаруживающейся  послѣ 
введенія  онредѣленііой,  несмертельнон  дозы  никотина,  то  въ  кокаинизи- 
рованную,  то  ііекокаинизироваиную  кишку  одной  и  той  яіе  собаки. 

Нужно  сознаться,  что  представляемая  мною  въ  протоколахъ  опытовъ 
оцѣнка  силы  одышки  очень  груба,  но  ииой  не  было  возможности  пред- 
ставить. Появленіе  и  исчезновеніе  одышки  подъ  вліяніемъ  никотина  на- 
ступало до  того  быстро  и  внезапно,  что  попытки  считать  дыхаиія  по- 
ложительно пи  къ  чему  не  вели,  Къ  тому  же  одышка  выражалась  не 
однимъ  лишь  учащеніемъ  дыханій;  напротивъ,  при  нѣкоторыхъ  присту- 
пахъ  ея,  число  дыханій  рѣзко  уменьшалось,  но  за  то  они  были  гораздо 
глубже.  Въ  виду  этаго  обстоятельства,  и  вѣрныя  цифровыя  данныя  не 
могли  бы  характеризовать  силу  одышки.  Вотъ  почему  въ  своихъ  прото- 
колахъ я  ограничился  лишь  выраженіями:  «одышка  появ.іяется»,  «одышка 
псчезаетъ»,  «одышка  усиливается»  и  т.  д. 

Такъ  какъ  нпкотинъ  очень  быстро  всасывается,  то  для  болѣе  точ- 
наго  улов.ііенія  первоначальыаго  момента  его  дѣйствія,  я  прпмѣнилъ  въ 
двухъ  наблюденіяхъ  ктѵіографическій  способъ  регистрированія  сердце- 
біеній  и  кровянаго  давленія,  который,  какъ  извѣстио,  тоже  претерпѣва- 
ютъ  измѣненія  отъ  никотина. 

Вышеупомянутыя  неточности  въ  опредѣленіяхъ  силы  одышки  за- 
ставляютъ  привести  цѣликомъ  протоколы  опытовъ.  Изъ  нихъ,  кромѣ 
пзмѣненій  въ  дыханіи,  видны  будутъ  и  нѣкоторые  другіе  симптомы  от- 
равленія  никотиномъ,  по  которымъ  тоже  можно  судить  объ  интензив- 
ности  его  дѣйствія  при  томъ  и  другомъ  условіи  нашихъ  изслѣдованій. 

Кокаинизація  прямой  кишки  каждый  разъ  производилась  небольшими 
фармакологическими  дозами,  не  вызывавшими  сами  по  себѣ  никакихъ 
измѣненіп  ни  въ  ритмѣ,  ни  въ  чис.гЬ  дыханій. 

Это  видно  будетъ  изъ  протокола  контрольнаго  опыта  надъ  вліяніемъ 
такой  дозы  кокаина  на  экспериментиро ванную  нами  собаку. 

а)  Опыты  безъ  кокаинизаціи. 

1-й  опытъ,  20  февраля  1887  года. 
Рыжій  кобель.  Вѣсъ  7200  грм.  Пудьсъ  96.  Дых.  20 
въ  мин.  Бодръ,  веселъ,  охотно  ѣстт,. 
12  ч.  12  м.  Іп  гесіо  введено  Ѵз  капли  №соІіпі   въ  2,5 
к.  с.  воды. 

чепеч^^ч^''^"'"'^^  —  "  Кратковрем.  учаъценіе  и  ускореніе  дыханій. 

V  ъ  6  минуты. —  »  Дыханій  32  въ  мин. 

—  »  20  >  Дыханій  30.  Веселъ,  бодръ.  Въ  общемъ  со- 
стояніи  ничего  ненорма^чьиаго. 
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Оправился  чѳрезъ  _  ч.  30 м.  Дыханій  24.  Пульсъ  100.  Охотно  ѣстъ. 
18  мннутъ.       I  ^  —  „  Ничего  иенормальнаго. 

2-  й  опытъ  23  февраля  1887  года. 

Тотъ  же  кобель.  Вѣсъ  7200  грм.  По  прежнему  пе- 
селт..  Охотно  ѣстъ,  Пульсъ  108.  Дыханій  26. 
12  ч.  81  м.  Іп  гесіо  '/2  капли  N100^111  въ  2,5  к.  с.  воды. 

—  »  33  »  Ничего  иенормальнаго.  Пульсъ  103.  Дых.  26. 
Начало  одышки  —  »  35  »  Дыхаѵін  учащаются.  Съужепія  зрачковъ  не 

черезъ  4  минуты.  замѣтно. 

—  »  36  »  Рѣзкая  одышка.  Зрачки  уже. 

—  »  38  »  Одышка  ослабѣла.  Угнетенное  состояніе. 

—  »  40  »  Дышетъ  нормально,  28  въ  м.  Облизывается. 
Оправился  черезъ —  »  45  >  Оправился.  Ѣстъ. 

14  мин.  ^    5  >.  По  прелшему  бодръ  и  веселъ. 

3-  й  опытъ.  25  февраля  1887  года. 

Тотъ  же  кобель.  Совершенно  здоровъ.  Вѣсъ  7250  грм. 
Пульсъ  98.  Дых.  28. 

11  ч.  40  м.  Іп  гесіо       кап.іи  Шсоііпі  въ  2,5  к.  с.  воды. 

—  >/  43  »  Ничего  иенормальнаго. 

Начало  одышки  —  »  44  »  Появляется  незначит,  одыгака.  Зрачки  безъ 
черезъ  4  мин.  измѣненій. 

—  »  46  »  Одышка  исчезла.  Угнетенное,  сонливое  со- 

стоите. 

—  »  48  »  Снова  небольшая  одышка.  Зрачки  немного 

уже.  Наклонность  къ  дремотѣ. 

—  »  50  »  Дышетъ  нормально.  Становится  бодрѣе. 
Оправляетсячерезъ_  ,  55  ,  ^^^^^^  ^^^,,^ 

12  »  15  »  Никакихъ  слѣдовъ  отрав.ііенія. 


б)  Опыты  при  кокаиаизаціи. 

4-й  опытъ.  21  февраля  1887  года. 

Тотъ  же  кобель.  Вѣсъ  7200  грм.  Веселъ  и  бодръ. 
Пульсъ  100.  Дых.  24. 

11ч.  25  м.  Іи  гесіо  0,02  §гт.  Сосаіпі  пшгіаі  въ  2,5 
к.  с.  воды. 

—  »  35  »  Значит,  расширеніе  зрачковъ.  Пульсъ  104. 

Дых.  24. 

--  »  40  »  Іп  гесіо  ^1.2  капли  Кісоііиі  въ  2,5  к.  с.  воды. 
Одышка  черезъ  —  >  43  »  Сильная  одышка.  Собака  стала  аппатичной. 
^  Сидитъ  понуря  голову. 

—  »  45  »  Ослабѣвшая  было  одышка  возобновилась 

новою  силою. 

—  >  47  »  Одышка  то  ослабѣваетъ,  то  усиливается. 

Собака  какъ  бы  вт,  полусонномъ  состояніи. 

—  »  50  »  Одыпіка  ослабѣла.  Зрачки  значит,  съужены^ 

Облизывается,  отъ  нищи  отказывается. 
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12  ч.  —  м.  Дышетъ  нормально.  Зрачки  стали  шире.  Со- 
бака по  прелснему  вяла  и  апатична. 

12  V  5  »  Оправляется.  Стала  бодрѣе.  Пульсъ  108. 
Дых.  26. 

Оправляетсячерезъ_  ^^^^^^  ^^^^^^^   ц^^^^^,^  ненормальнаго. 

5-  й  опытъ.  24  февраля  1887  года. 

Тотъ  же  кобель.  Вѣсъ  7100  грм.  Бодрі.,  веселъ. 
11  ч.  40  м.  Пульсъ  100.  Дых.  24  въ  мин.  Іп  гесіо  вве- 
дено 0,02  §гт.  Сосаіпі  тигіаі.   въ  5,0 
к.  с.  воды. 

11  »  53  »  Іп  гесіо  введено  ^І^  капли  Кісоі,іпі  въ  2,5 

к.  с.  воды. 

Одышка  черѳзъ  —  »  54  »  Рѣзкая  одышка.  Собака  стоитъ  неподвижно, 
1  понуря  голову. 

—  »  56  »  Одышка  ослабѣла.  Зрачкн  еще  расширены. 

12  »  —  »  Небольшая  одышка  продолжается.  Сильно 

угнетенное  обш;ее  состояніе.  Зрачки  съужи- 
ваются. 

—  »    4  »  Снова  сильная  одышка.  Облизывается. 

—  »    5  »  Одышка  оелабѣла.  Собака  вяла  и  апатична. 

—  »    7  >  Рѣзкая  одышка.  Зрачки  еще  болѣе  съузи- 

лись. 

—  >  10  »  Одышка  незначительная.  Слюнотеченіе .  Об- 

лизывается. 

—  »  12  »  Одышка  почти  исчезла.  Собака  постоянно 

облизывается.  Угнетенное  состояніе  не  ис- 
чезаетъ. 

—  »  17  »  Дыханій  32.  Пульсъ  110.  Отъ  пищи  отка- 

зывается. 

—  >  50  »  Дышетъ  нормально.  Угнетеніе  не  проходитъ, 

не  ѣстъ. 
1  »  15  »  Становится  бодрѣе. 
Оправилась  черезъ—  »  30  »  Стала  ѣсть. 
1  ч.  22  мин. 

6-  й  опытъ.  28  февраля  1887  года, 

Тотъ  же  кобель.  Вѣсъ  7400.  Здоровъ,  охотно  ѣстъ. 
12ч.20м.  Іп  гесіо  введено  0,02  ^т.  Сосаіпі  тигіаі;. 
въ  5,0  к.  с.  воды. 

—  >'  41  »  Іп  гесіо  введено      капли  Кісо1:іпі  въ  2,5 

к.  с  воды. 

Начало  одышки  че- —  »  43  »  Сильная  одышка.  Угнетеніе,  сопливость, 
резъ    мин.    —  Одышка  усиливается.  Зрачки  съужены. 

—  >■  48  >  Одышка  меньше.  Облизывается. 

—  »  49  »  Судорожное  дыханіе . 

—  >  51  »  Дышетъ  свободнѣе. 

—  »  55  >^  Снова  судорожное  дыханіе. 

—  »  56  >■  Рвота. 

—  »  67  »  Одышка  ослабѣла. 
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ч.  58  ы.  Снова  сильная  одышка. 

—  »  59  »  2-й  разъ  рвота. 

1  »    5  »  Одышка  то  ослабѣваетъ,  то  усиливается. 

—  "  10  »  Одышка  исчезла.  Сильное  угнетеніе. 

— ,»  15  »  Становится  бодрѣе.  Дышетъ  нормально. 

—  »  20  »  Оправляется.  Не  Ѣст7.. 

Оправилась  черезъ  —  „  40  »  Стала  ѣсть.  Совершенно  оправилась. 
59  лннутъ.  ^ 

7-й  опытъ  контрольный.  3  марта  1887  года. 

Тотъ  же  кобель.  Вѣсъ  7300  грм.  Бодръ  и  веселъ. 
Пульсъ  104.  Дых.  32  въ  мин. 

12  ч.  12  м.  Іи  гесѣо  введено  Сосаіпі  типаі.  0,02  дгш. 
въ  5,0  к.  с.  воды. 

—  >■>  15  «  Пу.іьсъ  104.  Дых.  30. 

—  »  20  »       !>       96.      >  30 

—  »  26  »      '>       98.      »     28.  Зрачки  расширяются. 

—  »  83  »       »      100.      »  28. 

—  »  35  >      »       96.     »    30.  Ничего  ненорм.  Ве- 

села. Ласкается. 

—  »  45  »  Пульсъ    98.  Дых.  30. 
1  »    3  >^      »      100.      >  30. 

Изъ  этихъ  протоколе  въ  видно,  что  одной  и  той  же  собакѣ  никотинъ 
былъ  введенъ  въ  одинаковыхъ  дозахъ  но  3  раза  въ  кокаинизирован- 
ную  и  некокаинизированную  прямую  кишку.  Въ  первыхъ  3-хъ  случаяхъ 
появленіе  одышки  замѣчено  было  разъ  на  3-й,  разъ  на  1-й,  и  разъ 
на  2-й  минутѣ  послѣ  введенія  его  въ  прямую  кишку.  Исчезновеніе  же 
всѣхъ  признаковъ  отравленія  нпкотиномъ  было:  разъ  черезъ  30  м.,  разъ 
черезъ  1  часъ  22  м.  и  разъ  черезъ  59  минутъ;  въ  среднемъ  выводѣ 
это  составитъ  черезъ  57  мин. 

Въ  другихъ  3-хъ  случаяхъ,  безъ  кокаинизаціи,  первое  появленіе 
одышки  замѣчено  разъ  на  3-й  и  два  раза  на  4-й  минутѣ,  а  исчезно- 
веніе  всѣхъ  признаковъ  отравленія  на  18,  на  14  и  на  15  минутахъ, 
что  составитъ  въ  среднемъ  на  15^/з  минутѣ;  слѣдовательно  почти  въ  4 
раза  скорѣе  собака  оправля.іась  отъ  никотина,  когда  послѣдній  вво- 
дился въ  некокаинизированную  кишку. 

Точно  такихъ  же  четыре  опыта  было  нродѣлано  на  другой  собакѣ, 
у  которой  никотинъ  вызывалъ  каждый  разъ  повторные  приступы  рво- 
ты, какъ  при  кокаинизаціи,  такъ  и  безъ  нея.  У  этой  собаки,  среднія 
числа  изъ  2-хъ  наблюденій  разнятся  менѣе:  при  кокаинизаціи  собака 
оправляется  черезъ  26Ѵ2  минутъ,  безъ  нея  черезъ  21  минуту. 

Теперь  я  приведу  тѣ  опыты,  цѣлью  которыхъ  было  точнѣе  у.іовить 
моментъ  первоначальнаго  дѣйствія  никотина,  при  помощп  записыванія 
кимографомъ  кровяпаго  давленія  и  сердечныхъ  сокрап^еній. 
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Опытъ1-й.  17  декабря  1877  года. 

Кобе.гь-щѳнокъ,  вѣсомъ  19,000  грм. 
Черезъ  часъ  ііослѣ  опоражиивнюіцаго 
клистира  ііривлзапъ  къ  доскѣ.  При  со- 
блкпенін  правилъ  антпсвптпкіі  вскрыта 
и  соединена  съ  ртутпымъ  маномстромъ 
дѣв.  ЛП.  1'етог.  Іи  гесіо  введено  0,1  ^гт. 
Сосаіпі  тигіаі  въ  5  к.  с.  воды.  Спустя 
20  мин.  іп  гесіо  введено  2  капли  Кісо- 
ііпі  въ  5  к.  с.  воды. 


Наблюденіе  первое. 

Опытъ  2-й.  2-і  декабря  1887  года. 
Тотъ-же  кобель.  Вѣсъ  20,000  грм. 
Совершенно  здоровъ.  Отъ  раны  остался 
лишь  незначительный  ііезажившііі,  хо- 
рошо грапулируюниГі  участокъ.  Черезъ 
часъ  посдѣ  опоразкнивающаго  клистира 
привязанъ  къ  операціоппоіі  доскѣ.  При 
тѣхъ  же  предосторожностяхъ  всврыта 
н  соединена  съ  маиометромъ  правая 
агі.  Іетогаііз.  1и  гесіо  введено  2  капли 
Кіоогіпі  въ  5,0  к.  с.  воды. 
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одышка, 


Разсматривая  въ  этихъ  двухъ  опытахъ  числа  означающія  максима.іь- 
ное,  минимальное  и  среднее  артеріальное  давленіе,  а  также  амп.штуду 
пульсовыхті  волнъ  и  число  сердцебіеній,  замѣчаются  слѣдующія  совпа- 
денія  для  перваго  и  втораго  опыта,  па  одномъ  жпвотиомъ,  въ  сипхро- 
нпчныхъ  колебапіяхъ  этихъ  чисслъ. 

Въ  1-мъ  опытѣ,  при  кокаииизаціи  соотвѣтственно  второй  подовпнѣ 
1-ой  минуты  послѣ  введенія  никотина,  замѣчаются  слѣдуюіція  колеба- 
ігія  въ  чиелахъ:  минимальное  давлепіе  падаетъ  съ  68  на  38  млм.  рт.  ст., 
максимальное — поднимается  съ  114  на  128,  среднее — падаетъ  съ  91,5 
иа  81.5,  амплитуда  волыъ  увеличивается  съ  40  на  84,  и  число  сердце- 
біеніп  умеііынаетея  съ  55  на  48.  въ  Ѵ/г  мин. 

Во  2-мъ  опыгЬ,  безъ  кокаинизацін  вполн'!;  соотвѣтственныя  колебанія 
чиседъ  получились  въ  первой  половин'!;  3-й  мігауты,  а  именно:  мини- 
мальное данлсніе  упало  съ  78  на  68,  максимальное — подня.!іось  съ  128  на 
130,  среднее — упа^ю  со  102,5  на  97.0.  амплитуда  волны  увеличилась  съ 


—  46  — 


29  па  57  и  число  сердцебіеній  уменьшилось  съ  57  на  54  въ  Ѵа  мин. 
Въ  моменты  этихъ  совпаденій  было  отмѣчеыо  въ  томъ  и  другомъ  опытѣ 
появлеиіе  одышки. 

Я  полагаю,  что  эти  измѣиеііія  кривой  указываютъ  на  первый  мо- 
ментъ  дѣйствія  никотина.  Замедленіе  сердцебіеній  и  увеличепіе  ампли- 
туды пульсовыхъ  волнъ  указываютъ  на  раздраженіе  ѵаі>и8'овъ,  обык- 
новенно наблюдаемое  въ  началѣ  вліянія  никотина.  Паденіе  кровянаго 
давленія  въ  этомъ  неріодѣ  дѣйствія  никотина  также  наблюдалось  боль- 
шииствомъ  авторовъ  (С1.  Вегпагсі,  ТгаиЪе,  ЕозепІЬаІ  и  др.). 

Эти  измѣненія  не  могли  зависѣть  отъ  кокаина  потому,  что  онъ  былъ 
введенъ  лишь  въ  одномъ  опытѣ  и  при  томъ  въ  такой  дозѣ  (около 
0,005  ші^г.  рго  кііо,  реггесіит)  которая  по  Анрепу  или  ускоряетъ  или 
не  измѣняетъ  сердечной  дѣятельности. 

Отсюда  слѣдуетъ,  что  всѣ  указанный  измѣненія  въ  кимографиче- 
скихъ  кривыхъ  должны  быть  отнесены  исключительно  на  счетъ  нико- 
тина; а  такъ  какъ  эти  измѣненія  раньше  наступили  и  рѣзче  выражены 
на  кривой  опыта  съ  кокаиномъ,  то  неминуемо  должно  заключить,  что 
кокаинизацгя  прямой  кишки  ускоряетъ  всасываніе  изъ  оной. 

Изъ  дальнѣйшихъ  колебаній  кимографическихъ  кривыхъ  этихъ  опы- 
товъ  видно,  что  раздраженіе  уа^из'овъ  отъ  никотина,  то  исчезало,  то 
снова  появлялось  безъ  какой  либо  правильности  въ  промежуткахъ  вре- 
мени. Эта  періодичность  могла  зависѣть  отъ  того,  что  уа^ив'ы  утомля- 
лись и  что  новыя  раздраженія  имъ  наносились  періодичными  поступле- 
ніями  никотина  изъ  кишечно-печеночнаго, — въ  общее  кровеобраш;еніе. 

Я  имѣю  еще  второе  такое  же  сравнительное  наблюденіе.  Оно  раз- 
нится отъ  преды дущаго  въ  слѣдующемъ:  доза  никотина  была  вдвое 
меньше  и  собака  была  взрослая.  Эффектъ  отъ  никотина  въ  обоихъ 
опытахъ  этого  наблюденія  выразился  иначе,  а  именно:  съ  наступлені- 
емъ  замедленія  сердцебіеній  не  было  паденія  кровянаго  давленія.  Это 
обстоятельство  объясняется,  во-первыхъ,  меньшею  степенью  раздражи- 
тельности нервной  системы  у  взрослаго  животнаго,  и  во  вторыхъ — мень- 
шей дозой  введеннаго  раздражителя. 

Подобное  же  явленіе  наблюдается  при  электрическомъ  раздраженіи 
ствола  уа^ив'а;  при  слабыхъ  токахъ  по.іучается  замедленіе  сердцебіенія : 
безъ  паденія  кровянаго  дав.тенія,  болѣе  же  сильные  токи,  раздраясая 
большее  число  задерживающихъ  волокопъ,  даютъ  такое  замед.іеніе.  при; 
которомъ  кровяное  давленіе  не  въ  состояніи  уже  удерживаться  на  преж-  • 
ней  высотѣ. 

Тоже  случалось  и  въ  упоминаемомъ  наблюденіи:  наступившее,  приі 
кокаинизаціи  въ  первой  половинѣ  2-ой  минуты  замедленіе  сердцебіеній  І 
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СЪ  54  на  46  уд.  въ  ^іо  мин.  не  сопровождалось  паделіемъ  кровянаго 
давленія,  наііротнвъ,  послѣднее  даже  поднялось  со  105,5  на  111,5  млм. 

Бъ  опытѣ  безъ  кокаинизаціп  замед.ііеніе  съ  54  на  51  въ  Ѵо  мин. 
наступило  позже,  съ  конца  2-ой  минуты  и  тоже  не  сопровождалось  па- 
дсніемъ  средняго  давлеиія,  а  къ  слѣдующей  полуминутѣ,  таковое  цод- 
ня.іось  со  110,5  па  113,5  млм.  Въ  дальнѣйшемъ  ходѣ  кимографическія 
кривыя  этихъ  опытовъ  давали,  безъ  видимой  правильности,  незначитель- 
ный ко.іебанія  въ  высогЬ  давленія,  при  чемъ  эти  колебаыія  не  совпадали 
съ  колебаніями  числа  сердечныхъ  сокращеній  и  должны  быть  отнесены 
исключительно  къ  слабымъ  раздраженіямъ  сосуде двигательнаго  центра. 

Это  наблюденіе  подтверждаетъ,  слѣдовательно,  сдѣланное  раньше  за- 
ключеніе  объ  ускоряющемъ  вліяніи  кокаииизаціи  на  всасываніе  изъ 
прямой  кишки. 

Желая  быть  бо.іѣе  объективнымъ,  полагаю  не  лишнимъ  привести 
имѣющееся  у  меня  наблюденіе  съ  конваллямариномъ,  такъ  какъ  въ  немъ 
результаты  в.оянія  кокаинизаціи  не  вполнѣ  совпадаютъ  съ  тѣми,  кото- 
рые я  наблюдалъ  при  прежнихъ  опытахъ. 


Вотъ  это  наблюденіе. 


Опытъ  1-ѵ.  17  ноября  1887. 

Молодая  сука.  Вѣсъ  12,700  грм. 

Черезъ  1  чаеъ  посдѣ  опоражвиваю- 
щаго  клистира  привязана  къ  операціои- 
ной  доскѣ.  При  соблюден,  правилъ  анти- 
септики вскрыта  п  соединена  съ  ртут- 
нымъ  манометромь  лѣв.  агі.  іетог.  Іп 
гесііо  введено,  0,013  §гт.  СопѵаІІатагіпі 
Мегск'і  въ  6,5  к.  с.  воды. 


Опытъ  2-й.  3  декабря  1887  года. 

Таже  сука,  Вѣсъ  13,000  грм.  Совер- 
шенно здорова,  рана  зарубцевалась. 

Черезъ  часъ  послѣ  опоражнивающаго 
клистира  привяз.  къ  доскѣ.  При  анти- 
септикѣ  вскрыта  и  соединена  съ  ртутн. 
манометроыъ  прав.  агі.  1'етога1і8.  Іп 
гесіо  введено  0,1  §гт.  Сосаіпі.  тигіаі; 
6  минутъ  спустя  іп  гесіо  введено  0,018 
дгт.  Сопѵаііатагіпі  въ  6,5  к.  с.  воды. 
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Изъ  этихъ  опытовъ  видно,  ЧТО  хотя  замедленіе  сердцебіеній  подъ, 
вліяніемъ  конвалдямарина  и  наступило  раньше  при  условіи  кокаинизаціи, . 
но  въ  дальнѣйшемъ  теченіи  опытовъ  дѣйствіе  конвалдямарина  былО' 
рѣзче  выражено,  въ  видѣ  значительнаго  учащенія  сердцебіеній,  на  не- 
кокаин изированной  собакѣ.  При  этомъ  усдовіи  періодъ  учащенія  сопро- 
вождался сильнымъ  паденіемъ  кровянаго  давлеиія.  Этого  обстоятельства! 
я  объяснить  не  берусь,  такъ  какъ  приписать  опое  очень  сильному  отрав- 
ленію  конваллямариномъ  нельзя.  Собака  тотчасъ  послѣ  опыта  оказалась 
въ  обп;емъ  достаточно  бодрой  и  крѣнкой. 

Оставляя  въ  сторонѣ  послѣднее  наблюдепіе,  мпѣ  кажется,  во  вся- 
комъ  случаѣ  совершенно  достаточно  и  прежнихъ  для  того,  чтобы  нашъіі 
вьшодъ,  касательно  вліянія  кокаина  на  всасываніе  изъ  прямой  кпшки,[ 
остался  въ  силѣ. 


Опыты  надъ  вліяніемъ  кокаина  на  всасываніе  изъ  полости  рта. 


Эти  опыты  производились  съ  перевязкой  пищевода  во  1-хъ  для  того, 
чтобы  быть  увѣреннымъ,  что  изслѣдуется  всасываніе  именно  изъ  по- 
лости рта,  а  не  изъ  желудка,  и  во  2-хъ  для  того,  чтобы  устранить  за- 
держивающее вліяніе  печени,  отъ  котораго  предшествующіе  опыты  надъ 
прямой  кишкой,  не  были  гарантированы. 

Всосавшееся  изъ  полости  рта  поступаетъ  прямо  въ  кругъ  общаго 
кровеобращенія  и  потому  можетъ  непосредственно  проявить  свойственный 
ему  физіологическій  эффектъ. 

Въ  данныхъ  опытахъ  применялся  стрихнинъ.  Сравненія  надъ  дѣй- 
ствіемъ  стрихнина,  всосавшагося  изъ  полости  кокаинизированнаго  и  не- 
кокаинизпрованнаго  рта,  дѣлались  всегда  на  одной  и  той-же  собакѣ.  При 
этомъ  между  первымъ  и  вторымъ  отравленіемъ  проходило  отъ  1-ой  до 
2-хъ  недѣль.  Для  кокаинизаціи  полости  рта  вводилась  доза  кокаина  отъ 
0,005  до  0,01  §гт.рго  кііо;  следовательно, — фармакологическая  доза  и 
въ  отношеніи  къ  общему  ея  дѣйствію. 

Самьп-і  опытъ  выполнялся  слѣдующпмъ  образомъ: 
Здоровой  собакѣ  одѣвался  прочный  желѣзный  намордникъ,  зажимав- 
шій  равномѣрнымъ  давленіемъ  снаружи  верхнюю  и  ниншюю  челюсти. 
Сквозь  вырѣзки  въ  нижнемъ  за^кимавшемъ  полукольдѣ  наморднш^а  былъ 
продѣтъ  отшлифованный  железный  прутъ,  толщиною  въ  гусиное  перо, 
который,  при  замыканіи  намордника  помѣщался  среднею  своею  частью 
въ  полости  рта,  позади  клыковъ.  При  такомъ  устройствѣ  намордника, 
языкъ  собаки  свободно  лежалъ  въ  полости  рта  и  не  могъ  высовываться 
наружу;  дыханіе  же  черезъ  рогъ  могло  совершаться  совершенно  свободно. 
Въ  промежуткахъ  между  зубами  было  достаточно  мѣста  для  введенія 
въ  ротъ  гладкаго  металлическаго  пшрица. 

Собака  въ  такомъ  намордникѣ  привязывалась  къ  столу  для  операціи 
перевязки  пищевода.  Посіѣдняя  производилась  при  соблюденіп  правилъ 
антисептики,  черезъ  разрѣзъ  на  шеѣ  какъ  для  трахеоюміи.  Лигатура 
подводилась  подъ  шіщеводъ  на  уровнѣ  верхней  трети  трахеи,  слѣва  отъ 
нея,  и  лигатурная  петля  затягивалась.  Давъ  ('обакѣ  отдохнуть,  я  вы- 
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поласішвсалъ  ея  ротъ  чистой  комнатной  подою  и  приподнявъ  затіімі,  ея 
голову,  мордой  къ  верху,  вподилъ  помощью  шприца  определенную  дозу 
ЗігусЬпіій  піігісі,  растворенную  въ  небольшомъ  количествѣ  воды.  Голова 
собаки  была  удерживаема  приподндаоіі  іѵі,  нродолженіе  15 — 20  минуп. 
послѣ  введенія  стрихнина.  Но  истеченіи  этого  времени,  пищеводъ  осво- 
бождался отъ  лигатуры,  и  тщательно  обмытая  су.іемою  рана  запишалась, 
намордникъ  снимался  и  собака  пускалась  на  свободу.  Въ  опытахъ  съ 
кокаинизаціей  стрихнинъ  вводился  послѣ  кокаіша  черезъ  15 — 10  минутъ. 
Вотъ  протоколы  этихъ  опытовъ: 


Наблюденіе  первое. 

Опытъ  1-ый  22  декабря  1887  года. 

Кобель  вѣсомъ  5.200  грм.  Ласковый,  веселый. 
4  ч.  дня.  Перевязанъ  пищеводъ. 

4  »  11м.  Въ  полость  рта  введено  0,003  дгга.  8й-усЬ. 

пііг.  въ  3  к.  с.  воды.  (0,57  шідг.  рго  кііо). 

Послѣ  введенія  —  »  20  »  На  стукъ  не  реагируетъ.  Небольшое  слюно- 
стрихнпна  черезъ:  теченіе. 

—  »  25  »  Тоже. 

19  м.  повыш.  рефл.  4  ч.  30  м.  Па  стукъ  вздрагтаетъ.  Снята  лигатура.  Ра- 
на зашита.  Собака  пущена  на  свободу. 

—  »  40  »  Замѣтно  тревожится.  Ригидность  разгибате- 

лей. Сильное  повышеніе  рефлексовъ. 

—  »  50  »  Тоже  состояніе.  Приподнятая  на  воздухъ  за 

кожу  шеи  держитъ  ноги  напряженно  вы- 
прямленнынш. 

5  »  20  »  Рефлексы  сильно  повышены.  Тревожное  со- 

стояніе  исчезло.  Идетъ  на  зовъ. 

1  ч.  19  м,  оправ-  —  »  30  »  Улеглась,  поджавъ  ноги.  Дышетъ  нормально^ 
ляетея,  кеЬпиз'а  ^^^^  слѣдующему  утру  совершенно  оправи- 

лась.  Ничего  ненормальнаго  не  замѣтно. 

Весела. 


Опытъ  2-й.  4  января  1888  года'. 

Тотъ  же  кобе.іь.  Вѣсъ   5,400  грм.  Здо- 
ровъ.  Рана  залшла  рег  ргіташ  іпіепііопет. 
2  ч.  дня.  Перевязанъ  пищеводъ.  Небольшое  слюноте-- 
ченіе. 

2ч.  Юм.  Въ  полость  рта  введено  0,05  §гт.  Сосаіпіі 
тигіаі.  въ  2,5  к.  с.  в. 

—  »  20  »  Слюнотеченіс  прекратилось. 

—  >;25  »  Введено  въ  полость  рта  0,003  дгш.  8ігус1і.. 

піі.  въ  3  к.  с.  воды  (0,55  т]}5Г.  ргокііо)., 
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8  м.  нов.  рефл.     -  ч.ЗЗм.  На  стукъ  слеша  вздрагиваешь. 

—  ;•  37  >  Снята  лигатура.  Рана  зашита.  Собака  пу- 

щена на  свободу.  Общее  тревожное  состо- 
яніе.  Сильно  повышены  рефлексы.  Ригид- 
ность разгибателей. 
15  -м.  *е1аііи5.    —  »  40  :   Упала  въ  тетанической  судорогѣ. 

—  »  50  »  Лежигь  набоку,  съ  вытянутыми  конечностя- 

ми; тяжело  дышетъ.  Легкое  тактильное 
раздраліеніе  вызвало  новый  приступъ  столб- 
няка. 

3  >  —  >  Малѣйшее  раздраженіе    извнѣ  вызываете, 
кратковременный  судороги. 


Наблюденіѳ  второе. 

Опытъ  3-й.  31  декабря  1887  года. 

Черный  кобель.  Вѣст.  11,900  грм.  Рѣзвый. 

3  ч.  10  м.  Ііеревязанъ  ншцеводъ. 

—  »  20  »  Небольшое  слюнотеченіе. 

—  »  30  »  Въ  полость  рта  введено,  0,007  §тт  8ігусЬп. 

пііг.  въ  3,5  к.  с.  воды.  (0,59  т1§г.  рго 
кііо). 

—  »  40  »  Слюнотеченіе  продолжается. 

15  м.  повыііі.  рефл.  —  »  45  »  Слегка  вздрагиваетъ  на  стукъ. 

—  »  .50  >  Лигатура  удалена.  Рана  зашита.  Собака  пу- 

пі,ена  на  свободу. 

—  »  55  »  Видимо  безпокоится.  Рѣзкое  повышеніе  реф- 

лексовъ. 

4  » 10  »  .Лежитъ  скучная,  подогнувши  ноги.  Рефлексы 

повышеыы. 

1  ч.  отправляется.  —  >  ЯО  »  Стала  веселѣе.  Шетъ  на  зовъ. 
Іе1апи8  а  не  было. 

Опытъ  4-й.  7  января  1888  года. 

Тотъ  же  кобель.  Вѣсъ  11,800  грм.  Здоровъ.  Рана 
только  въ  средн.  части  немного  гноится;  по  краямъ  зажила. 

1  ч.  55  м.  Перевязанъ  пищеводъ.  Сильное  сліонотеченіе. 

2  >   5  »  Въ  полость  рта  введено  0,05  §гпі.  Сосаіпі 

тигіаіі.  въ  2,5  к.  с.  воды. 

—  »  15  »  Сліонотеченіе  продолжается.  Зрачки  нерасши- 

роны. 

—  »  20  »  Въ  полость  рта  введено  Зігусіі.  пііг.  въ  .■*> 

^  к.  с.  воды.  0,006  ^пп.  (0,51  ніів-.  рго  кііо). 

—  >  27  *  (!люнотечеяіе  продолжается. 

іо  я.  іювыіи.  рефл.—  »  30  »  На  стукъ  слегка  вздарагиваетъ. 

2  >  35  »  Лигатура  удалена.  Рапа  зашита.  Собака  пу- 

и;ена  па  свободу.   Тревожна.  Рефлексг.і 
,  немного  повышены, 

е  апш  а  иѳ  было —  ,  г,П  »  Прячется  въ  темиыіі  уголъ.  Тоже  состояніе. 

3  ;>  15  *  Тоже. 
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Наблюдѳніе  третье. 
Оііытъ  5-ыіі.  15  января  І88«  года. 

Молодой  желтый  кобель.  Вѣсъ  9,300  грм. 
12  ч.  10  м.  Перевязат,  шпцеводъ.  Небольшое  слюноте- 
ченіе. 

—  1  »  6  » Введено  въ  полость  рта  0,05  дгт.  Сосаіпі 

тигіаі.  въ  2,5  к.  с.  воды. 

—  >  28  ;>  Сліонотеченіс  меиьпіе.  Зрачки  немного  рас- 

ширились. 

—  »  32  >'  Въ  полость  рта  введено  0,005  ЗігусЬп. 

пііг.  въ  2  к.  с.  воды.  (0,54  тідг.  рго  кііо), 

—  »  40  »  Повышенія  рефлексовъ  не  замѣтно. 
13  м.  повыш.  рефл.  —  »  45  »  На  стукъ  слегка  вздрагиваешь. 

—  »  50  »  Лигатура  снята.  Рана  зашита.  Собака  на 

свободѣ.  Незначит,  повышеніе  рефлексовъ. 
Безпокоится.   Прячется.  Ригидность  разги- 
бателей. 

25  м.  іеіапиз.      —  »  55 —  .Іегкое  тактильное  раздраженіе  вызвало  те- 

таническую  судорогу.  Приступъ  '/2  мин. 

1  »   5  »  Малѣйшее    тактильное  раздраженіе  вызы- 

ваетъ  кратковременную  судорогу. 

—  »  10  »  Лежитъ.  Мышцы  ригидны.  Легкій  толчекъ 

въ  спину  вызвалъ  сильный  приступъ  Іе- 
ипиз'а.  Затрудненное  дыханіе. 

—  >  18  »  Дышетъ  свободнѣе. 

1  1.  8  м.  оправл.   —  >  40  »  Стала  подгибать  ноги. 

Опытъ  6-й.  26  января  1888  года. 

Тотъ  же  кобель.  Вѣсъ  8,800  грм.  Здоровъ. 
Въ  ранѣ  остался  незаніившимъ  небольшой 
участокъ. 

2  »  10  >  Перевязаііъ  ппщеводъ.  Небольшое  сліоноте- 

ченіе.  На  стукъ  слегка  вздрагиваетъ. 

—  »  15  »  Въ  полость  рта  введено  0,005  ^гш.  Зігусіт. 

піЬг.  въ  2  к,  с.  воды  (0,57  шідг.  рго  кііо). 
8  м.  повыш.  рефл.  —  »  23  »  ѣздратваетъ   на  стукъ    силъмье  чѣмъ  до 

стрихнина. 

—  »  26  >  .Лигатура  удалена.  Рана  зашита.  Собака  на 

евободѣ.  Тревожна.  Рефлексы  сильно  по-- 
вышены.  Ригидности  незаыѣтно. 

—  »  30  >  На  тактильиыя  ра.здражеііія  отвѣчаетъ  об-- 

пі,имъ  вздрагиваніемъ. 

—  »  35  >  Приподнятая,  за  конѵѵ  шеи  держитъ  ногиі 

папрялсеиыо  вытянутыми. 
Судорогъ  не  появляется.  Ригидность  разги- 
бателей остается. 

35  м.  отравл.  Теіа- —  »  50  »  Лежитъ  на  животѣ-  поджавши  ноги.  Дьл- 
пиз'а  не  было.  іиетъ  свободно. 

3  >    30  »  Тоже  состояпіо. 
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Наблюденіе  четвертое. 
Опып.  7-гі.  января  14-г()  1888  года. 

Черный  кобель,    подм'1'.сь    ііонтера.  Вѣсі. 
11,1)00  грм. 

Зч.ЗОл.  ГІеревягшп.   пиіцеіюді,.    Небольшое  сіюно- 
теченіе. 

—  >  37     І)Ъ  нолость  рта  введено  0,1  §гт.  Сосаіпі  ти- 

гіаі.  въ  5  к.  с.  воды. 

—  »  47  »  ( 'люнотсченіе  меньше. 

—  »  52  »  Введено  въ  полость  рта  0,006  §і'т.  Зігисіііі. 

пііг.  въ  1,5  к.  с.  воды.  (0,51  тідг.  рго 
кііо). 

10  м.  повыіц.  рефл.  4  »    2  »  На  стукъ  слегка  вздрагиваешь. 

—  >  5  »  Снята  лигатура,  рана  зашита.  Собака  на  сво- 

бодѣ.  Тревожное  состояніе.  Ригидность  раз- 
гибателей. Сильно-иовыш.  рефл. 

—  »  15  »  Си.іъно  безнокоится.  Прячется. 

—  »  25  >  Тоже  состояніе. 

30  м.  іеіапи.ч.       —  »  28  >  Упала  въ  тетаничеекой  еудорогѣ. 

—  »  35  >  Привстала.  Рѣзкая  ригидность  мышицъ. 

—  >  45  »  Новый    приступъ   столбняка.  Затрудненное; 

дыханіе. 

^ —  »  50  »  Лежитъ  неподвижно  съ  напряженно-вытяну- 
тыми ногами  и  откинутою  назадъ  головою. 
Дышетъ  тяжело. 
5  >  10  >  При  попыткѣ   встать  новый   приступъ  Іе- 
ипиз'а. 

—  »  1Г)  >  Подъ  кожу  впрыснуто  0,005  §гт.  Могріі. 

тпгіаі. 

—  »  30  >  Дышетъ  свободнее. 

—  »  40  >  Подогнула  заднія  ноги. 

7  »  вечера.  Все  время  лелчитъ.  Рефлексы  менѣе  р-Тізки. 

Сопоставляя  данныя  1-го  наблюдеііія,  оказывается,  что  нѣсколько 
больпіая  0,5  т1§г.  рго  кііо  доза  стрихнина  вызвала  въ  1-мъ  оиытѣ, 
безъ  кокаинизапіи,  отравленіе,  выразившееся  лишь  въ  повышеніи  реф- 
лексовъ,  тревожномъ  состояніи  животнаго  и  въ  ригидности  разгибате- 
леіі.  Эти  признаки  стали  уже  ослабѣвать  черезъ  1  час.  19  минутъ 
послѣ  впеденія  стрихнина;  первое  же  повьшіеиіе  рефлексовъ  было  за- 
мечено на  19-ой  мииутѣ. 

Во  2-мъ  ОПЫТ'!;,  при  кокаинизаціи,  таже  доза  стрихнина  вызвала 
отравленіс,  выразившееся  появленіемъ  і;е1апи8'а  на  15-й  минутѣ.  Первое 
|іопьшіепіе  рефлексовъ  замѣчено  на  8-и  мин.  Слѣдовательно,  въ  данномъ 
на  )ліодсіііп,  какъ  ноявленіе,  нервыхъ  нрпзнаковъ  отравленія,  такъ  и 
иитен.чнііность  пхъ  говорятъ  бе.зспорно  :іа  то,  что  пі)іі  кокаипизаціи  от- 
равлеиіе  было  иесранпенио  сильпѣе. 

4* 


~  54  — 


Во  2-мъ  наблюдеиіи  почти  никакой  разницы  не  замѣтно  въ  эффек- 
тахъ  отъ  стрихнина  при  кокаипизаціи  и  безі,  ноя.  Я  об7,ясняю  это 
сильнымъ  сліопотечсніеыъ,  бывшимъ  у  этой  гобаки  до  введепія  кокаина, 
благодаря  чему,  посл-Іідній,  вѣроятно,  въ  значительной  части  былъ  уда- 
ленъ  изъ  рта  слюною  и  потому  не  могъ  произвести  свойственнаго  ему 
мѣстнаго  дѣйствія.  То  обстоятельство,  что  въ  опытѣ  съ  кокаинизаіцей 
было  введено  вмѣсто  0,007  дгт.  только  0,006  ёгт.  81гус1ш.  тіг.,  не- 
достаточно для  объясненія  исключительности  этого  опыта. 

Результатъ  3-го  наблюденія  былъ  тотъ  же,  что  и  въ  1-мъ.  Въ 
опытѣ  5-мъ  при  кокаинизаціи,  эффектъ  отъ  стрихнина  выразился  появ- 
леніемъ  приступа  столбняка  на  23  мипутѣ,  въ  опыт-іі  7-мъ,  безъ  ко- 
каинизаціи,  столбняка  не  появилось  даже  при  условіи  такого  раздраже- 
нія,  какъ  поднятіе  на  воздухъ  за  кожу  шеи.  Здѣсь  все  ограничилось 
лишь  обш,имъ  тревож,нымъ  состояніемъ,  повышеніемъ  рефлексовъ  и  ри- 
гидностью разгибателей. 

Въ  4-мъ  ыаблюденіи  былъ  сдѣланъ  всего  одинъ  опытъ,  именно  при 
условіи  кокаинизадіи.  Вторичный  безъ  нея  не  былъ  произведенъ,  потому 
что  собака  заболѣла  и  сильно  упала  въ  вѣсѣ. 

Этотъ  одиночный  опытъ  показалъ,  что  доза  стрихнина  около  0,5 
ш1ё'г.  рго  кііо,  введенная  въ  кокаинизпрованный  ротъ,  вызвала  очень 
сильное  отравленіе,  выразившееся  повторными  приступами  столбняка, 
т.  е.  такимъ  эффектомъ,  какого  не  наблюдалось  отъ  этой  дозы  при 
обыкновенныхъ  условіяхъ. 

Ежели  теперь  подведемъ  итоги  всѣмъ  имѣюіцимся  у  насъ  опытамъ 
надъ  всасываніемъ  изт.  полости  рта,  то  окажется,  что  одна  и  та  же 
доза,  на  однѣхъ  и  тѣхъ-же  собакахъ  вызвала  въ  2-хъ  наблюденіяхъ 
абсолютно  болѣе  сильное  отравленіе  при  кокаинизадіи;  въ  одномъ  на- 
блюденіи  (исключительное)  отравленіе  было  одинаковымъ  при  обоихъ 
условіяхъ;  въ  одномъ  опытѣ,  4-го  наблюденія,  получился  при  кокаинп- 
заціи  такой  сильный  эффектъ,  какого  данная  доза  никогда  не  вызы- 
вала въ  нашихъ  наблюденіяхъ;  накоиецъ  не  было  ни  одного  такого 
случая,  гдѣ  бы  отравленіе  при  кокаинизаціи  было  бы  слабѣе  выражено, 
чѣмъ  безъ  нея. 

Эти  результаты  даютъ  полное  основаніе  заключить,  что  кокаинъ  ока- 
зываешь очень  рѣзкое  улучшающее  вліяніе  на  всасываніе  изъ  полости  рша> 

Этимъ  я  закончу  отдѣлъ  опытов'ь  надт,  слизистыми  оболочками.  Сюда 
вошли  эксперименты  надъ  конъюнктивой  у  человѣка,  надъ  прямою  киш- 
кою и  полостью  рта  у  собаки  и  надъ  колеей  лягупіки.  Изслѣдовалось 
при  этомъ  всасываніе  слѣдуюпщхъ  веществъ:  эзерина,  пилокарпина, 
стрихнина,  никотина  и  каываллямарина.  Въ  громадномъ  большинствѣ 
опытовіз  надъ  всѣми  перечисленными  поверхностями  и  веш,ествами  у.іуч- 
шаюш,ее  вліяніе  кокаина  на  всасываніе  сказалось  очень  рѣзко.  Обобпція 
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полученные  результаты  по  отиотеыію  къ  всасываюп;имъ  поверхностямъ, 
я  полагаю  возмояшымъ  едѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1)  Слпзистыя  оболочки,  какъ  обмываемый  секретомъ,  періодически 
отдѣляіоп;имся  изъ  конгломератныхъ  желѣзъ,  такъ  и  тѣ,  которыя  по- 
крываются отдѣленіемъ  лишь  свопхъ  парііхиматозныхъ  желѣзъ,  одина- 
ково подвергаются  благопріятному  для  всасыванія  дѣйствію  кокаина; 
при  чемъ  однако  послѣднее  можетъ  не  сказаться  на  слизистыхъ  оболоч- 
кахъ  первой  категоріи  въ  томъ  случаѣ,  когда  вводимый  кокаинъ  смы- 
вается обилыіымъ  и  быстрымъ  отдѣленіемъ  желѣзы. 

2)  Изучаемое  вліяніе  кокаина  рѣзче  выражается  на  гиперемирован- 
ныхъ  слизистыхъ  оболочкахъ  п  на  оборотъ,  можетъ  быть  очень  мало 
замѣтнымті  при  протнвуположномъ  ихъ  состояніи. 

Что  же  касается  до  обобщенія  въ  отношеніи  веществъ,  поддежащихъ 
всасыванію,  то  повидимому  всѣ  вещества,  способный  къ  всасыванію  во- 
обще, лучше  всасываются  кокаинпзпрованными  поверхностями. 

Хотя  я  и  не  производилъ  опыте  въ  надъ  вліяніемъ  кокаина  на  вса- 
сываніе  изъ  желудка  и  верхняго  отдѣла  кишечника,  тѣмъ  не  менѣе, 
нѣтъ  основанія  отрицать  такое  вліяніе  кокаина  и  на  эти  поверхности. 
Мнѣ  кажется,  что,  имѣя  достаточный  запасъ  фактовъ  относительно  дру- 
гпхъ  сіизистыхъ  оболочекъ,  можно  съ  громадною  вѣроятностью  предпо- 
ложить, что  кокаинъ  одинаково  улучшаетъ  всасываніе  изъ  желудочно- 
кишечнаго  канала. 

По  наблюденіямъ  Анрепа  *)  кокаинъ  вызываетъ  совершенно  анало- 
гичныя  измѣненія  въ  слизистой  оболочкѣ  кишекъ  съ  тѣми,  которыя 
наб.ш даются  ежедневно  на  конъюнктивѣ:  появляется  анэстезія,  блѣд- 
ность  и  уменьшеніе  отдѣленій,  словомъ,  всѣ  тѣ  же  благопріятныя  для 
всасыванія  вліянія,  которыми  мы  объяснили  свойство  кокаина  улучшать 
■этотъ  процессъ.  Очевидно,  сіѣдовательно,  что  разъ  кокаинъ  вьЬывает7. 
въ  желудкѣ  и  тонкихъ  кишкахъ  благопріятныя  для  всасыванія  условія, 
то  неминуемо  должно'  существовать  и  самое  слѣдствіе,  вытекающее  изъ 
этихъ  условій  для  другихъ  слизистыхъ  оболочекъ. 

Ежели  теперь  мы  обратимся  къ  тѣмъ  сообщаемымъ  путешественни- 
ками наблюденіямъ  надъ  индѣйскими  ирофессіональными  рабочими,  ко- 
торые жуютъ  листья  Соса  и  благодаря  этому,  при  недостаточномъ  ко- 
лпчествѣ  пищи,  могутъ  безъ  усталости  выносить  значительный  физиче- 
скій  трудъ,  то  мнѣ  кажется,  что  доказанное  нами  свойство  кокаина 
улучпіать  всасываніе  можетъ  придти  на  помощь  для  объясненія  сбере- 
гающаго  дѣйствія  .этихъ  листьевъ  на  организмъ.  Такое  предполоясеніе, 
какъ  я  упомянулъ  ранѣе,  было  высказано  проф.  П.  П.  Суіцинскпмъ 
еп(е  въ  началѣ  моихъ  изслѣдованій. 


')  РПйдегз  АгсЬ.  1879  г.,  т.  XXI,  стр.  67. 
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Въ  своііхъ  лекціяхъ  фармакологіи  проф.  Сущинскій  ')  указываетъ, 
что  употребленіе  лиетьевъ  Соса  туземцами  10.  Америки  съ  дѣлью  насы- 
щать голодаіощаго,  лишь  до  нѣкотороіі  стріісни  моліетъ  быть  объяснено 
позбуждающимъ  вліяніемъ  кокаина  на  центральную  нервную  систему  и 
парализующимъ  вліяніемъ  на  периферичоскіе  чувствительные  нервы, 
вслѣдетвіе  котораго  уничтожается  чувство  голода. 

Хотя  Оагеаи  -)  и  относить  кокаинъ  къ  средствамъ  дающимъ  воз- 
можность человѣку  болѣе  долгое  время  питаться  на  счетъ  существую- 
іцаго  уже  въ  немъ  запаса,  однако  опыты  Анрепа  на  голодаюіцихъ 
лаівотныхъ  показали,  что  сберегающее  дѣйетвіе  кокаина  не  завпситъ 
отъ  пзмѣненій  въ  метаморфозѣ.  СгЬдовательно,  изученныя  до  настоя- 
щаго  времени  физіологическія  свойства  кокаина  далеко  еще  недостаточны 
для  раціональнаго  объясненія  производимаго  ииъ  благотворнаго  дѣйствія 
на  индѣйцевъ. 

Устраненіе  чувства  голода  и  возбужденіе  центральной  нервной  сис- 
темы могутъ  до  нѣкоторой  степени  объяснить  лишь  единичные  случаи 
сравнительно  ненродолжительнаго  перенесенія  тяжелаго  труда  безъ  чув- 
ства усталости,  при  недостаточномъ  питаніи.  Но  этого  вліянія  кокаина 
совершенно  недостаточно  для  объясненія  возможности  легко  выносить 
физическій  трудъ  профессіональныхъ  рабочихъ.  Въ  послѣднемъ  случаѣ, 
помимо  извѣстнаго  возбужденія  нервной  системы,  необходимо  также  по- 
полненіе  тканевыхъ  тратъ  поступленіемъ  питательнаго  матерьяла  извнѣ. 
Безъ  этого,  каково  бы  ни  было  возбужденіе  нервныхъ  центровъ,  въ 
концѣ  концовъ,  оно  должно  смѣниться  усталостью,  дѣлающею  рабочаго 
неспособнымъ  къ  труду.  Необходимо  поэтому  искать  источника,  кото- 
рый-бы  могъ,  во  время  отдыха,  пополнять  траты  организма  и  дѣлать 
его  способнымъ  къ  возобновленію  усиленной  дѣятельности.  Слѣдовательно, 
допускать  въ  такихъ  случаяхъ  совершенное  лишеніе  пищи  невозможно, 
и  вѣроятно  питательный  матеріалъ,  хотя  въ  незначительномъ  количествѣ, 
но  поступаетъ  извнѣ,  напримѣръ,  въ  родѣ  нѣеколькихъ  зеренъ  маиса, 
служившихъ  пищею  для  индѣйца  описываемаго  ЗсЬеггег'омъ  и  дѣлав- 
шаго  по  30  миль  въ  день.  Кромѣ  того,  при  самомъ  жеваніи  лиетьевъ 
Соса,  сътакъ  называемой  «СИрІа»,  возможно  допустить  поступленіе  въ 
желудокъ  небольшаго  количества  растворяющихся  въ  слюнѣ,  годныхъ 
для  питанія  веществъ.  Наконецъ,  ежели  къ  этому  прибавить  еще  нахо- 
дящіеся  въ  кипіечникѣ  остатки  отъ  невсоеавшейся,  раньше  принятой, 
болѣе  обильной  пищи,  то  все  вмѣстѣ  взятое,  въ  сущности  незначптель- 


Проф.  П.  п.  Сущиіісіаіі.  О  нѣкоторыхъ  иовыхъ  лекарственныхъ  средствахъ. 
Прибавлевіе  къ  руек.  перев.  лекціи  фармак.  Віпг^а.  1887  г.,  стр.  40, 
2)  Проф.  Сущипскій,  1.  с,  стр.  39. 
■'')  РГІй§ег8  АгеЬ  1.  с.  и  «Врачъ»,  1884  г.,  стр.  774. 
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ное  количество  пптательнаго  матерьяла  можетъ,  при  лучшихъ  условіях'і. 
всасыванія,  поступить  полностью,  на  покрытіе  тратъ  организма.  Вѣдь 
доказано  же  опытами  С.  П.  Боткина  *)  для  нейтральныхъ  жировъ,  что 
чѣмъ  меньше  ихъ  введено  къ  кипіечиый  каналъ,  тѣмъ  меньпіій  процентт, 
пзъ  нихъ  всасывается.  Возможно  тоже  самое  и  по  отношенііо  къ  дру- 
гпмъ  родамъ  пииі,и.  Поэтому,  то  количество  пип;и,  которое  считается 
незначительнымъ  при  обыкиовенныхъ  условіяхъ,  можетъ  при  кокаини- 
зированной  поверхности  желудка  и  кишекъ  оказаться  достаточнымъ 
всіѣдствіе  того,  что  полнѣе  всосется  и  дастъ  эффектъ  какъ  бы  отъ  бо- 
лѣе  обильноіі  пищи.  Принимая  же  въ  соображеніе  большую  всасываю- 
щую поверхность  желудочио-кишечнаго  канала,  становится  понятнымъ 
тотъ  громадный  эффектъ,  который  долженъ  получиться,  ежели  на  всей 
этой  поверхности  улучшаться  условія  для  всасыванія. 

Конечно,  желательно  было  бы  имѣть  фактическія,  цифровыя  доказа- 
тельства всѣхъ  этихъ  разсужденій,  тѣмъ  болѣе,  что  такія  данныя  мо- 
гутъ  быть  добыты  изъ  онытовъ  на  людяхъ.  Опыты  надъ  вліяніемъ 
кокаина  на  всасываніе  изъ  желудочно-кигаечнаго  канала  не  должны,  ко- 
нечно, основываться  на  эффектѣ  отъ  всосавшихся  сильно-дѣйствующихъ 
средствъ;  такимъ  нутемъ  едвали  бы  можно  было  добиться  какцхъ-либо 
положите.тьныхъ  результатовъ.  Они  должны  имѣть  критеріумомъ  для 
сужденія  сравнительный  аналитическія  оиредѣленія  оставшагоея  въ  ка- 
ловыхъ  массахъ  неусвоеннаго  нитательнаго  матерьяла.  Такіе  анализы 
далп-бы  весьма  цѣнныя  данныя  для  вѣрнаго  заключенія  о  вліяніи  ко- 
каина на  всасываніе  изъ  желудочно-кишечнаго  канала.  Къ  моему  сожа- 
лѣнію,  я  не  успѣлъ  предпринять  этихъ  изслѣдованій. 


;  о  всасыванія  жара  въ  кишкахъ.  Дисс.  1860  г.  С.-Петерб. 


Опыты  надъ  вліяніемъ  кокаина  на  всасываніе  изъ  подкожной 

клѣтчатни. 


Еще  на  первыхъ  страницахъ  настоящей  работы  была  высказана 
возможность  объяснить  улучшающее  вліяніе  кокаина  на  всасываніе,  свой- 
ствомъ  его  съуживать  сосуды  и  тѣмъ  вызывать  ишемію.  Не  смотря  на 
.то,  что  нормальная  и  патологическая  физіологія  излагаетъ  множество 
фактовъ,  прямо  указывающихъ  на  лучшее  всасываніе  опоражнивающи- 
мися капиллярами  и  на  оборотъ,  на  худшее — при  условіи  переполненія 
інхъ  кровью,  пришлось  однако  встрѣтить  въ  печати  возраженіе  про- 
тивъ  улучшающаго  всасываніе  вліянія  кокаина,  сводящейся  къ  тому, 
что  вызываемая  послѣднимъ  ишемія  несовмѣстыма  теоретически  съ  фак- 
томъ  лучшаго  всасыванія.  Я  не  берусь  объяснить,  вслѣдствіе  чего  воз- 
никаетъ  такой  совершенно  неосновательный  протестъ,  а  укажу  только 
на  нѣкоторыя  извѣстныя  изъ  физіологіи  и  общей  патологіи  данныя 
доказывающія  эту  неосновательность. 

Начну  съ  опыта  Ѵи1ріап'а  надъ  лягушкой  съ  односторонней  пере- 
рѣзкой  пояснпчныхъ  нервовъ.  При  такой  перерѣзкѣ,  обусловливающей 
переполненіе  кровью  капилляровъ,  вслѣдствіе  потери  тонуса  сосудовъ, 
получалось  болѣе  медленное  отравлеиіе  стрихниномъ,  введенііымъ  въ  па- 
рализованную лапку,  чѣмъ  у  другой,  здоровой  лягушки. 

Аналогичный  опытъ  Тумаса  съ  перерѣзкой  сѣдалищііаго  нерва 
доказалъ,  что  всасываніе  стрихнина  изъ  оперированной  ланки  совершает- 
ся несравненно  медленнѣе  чѣмъ  безъ  перерѣзки  нерва, 

Опытъ  проф.  Тарханова  *)  съ  курарезированной  лягушкой  и  сдѣдо- 
вательно,  съ  паралитическимъ  состояніемъ  всѣхъ  волосиыхъ  сосудовъ, 
очень  наглядно  убѣждаетъ  въ  томъ,  что  при  такомъ  условіп  токи  на- 
правляются исключительно  изъ  кровеносыыхъ  сосудовъ  въ  лпмфатическія 


1)  Медиц.  Новости  1884  г.,  №  36.  Рефер.  засѣд.  Общ.  Русск.  Врачей  въ  Москвѣ, 

2)  Ѵиіріап  Ьедопз  виг  Гарраг.  ѵазотэі;.  т.  I  стр.  398.  Рагіз  1885. 

3)  Воепно-Мед.  Журн,  1879  г,  фев]).,  стр.  1—10. 
РусскіГі  пер.  физіол.  Форстера,  1882  г.,  т.  I,  стр.  509. 


пространства,  при  чемъ  послѣднія  переполняются  кровяною  плазмою  и 
безцвѣтными  гЬльцами,  кровь  же  сгущается  и  становится  относительно 
богаче  красными  кровяными  шариками.  На  оборотъ,  когда  лягушка 
оправляется  отъ  влянія  кураре,  а  тонусъ  сосудовъ  возстановляется  и 
пос-тЬдніе  могутъ  ритмически  сокращается,  то  токи  направляются  об- 
ратно изъ  тканевыхъ  промсліутковъ  въ  кровь  и  плазма  перемѣиі;ается 
пзъ  лпмфатическихъ  пространствъ  въ  кровеносные  сосуды. 

Вотъ  какъ  выралсается  проф.  Тархановъ  въ  одномъ  изъ  своихъ 
дополненііі  къ  русскому  переводу  физіологіи  Форстера  о  томъ,  какое 
имѣетъ  значеніе  сжатое  состояніе  сосудовъ  на  обмѣнъ  между  тканевого 
лимфою  и  кровью:  «Сжатое  состояніе  сосудовъ,  т.  е.  состояніе  нормаль- 
«наго  тоническаго  ихъ  сокращенія  благопріятствуетъ,  на  оборотъ,  болѣе 
«быстрому  всасыванію  въ  кровь  жидкостей  находящихся  въ  тканевыхъ 
■«п;еляхъ  или  лпмфатическихъ  пространствахъ». 

Изъ  Общей  патологіи  извѣстно,  что  опорожнивающіеся  при  крове- 
пусканіяхъ  капилляры,  быстро  наполняются  тканевыми  жидкостями, 
такъ  что  плазма  потерянной  крови  немедленно  возстановляется  и  суще- 
ствовавшіе  въ  лпмфатическихъ  иолостяхъ  выпоты  исчезаютъ. 

Проф.  Боткинъ  нашелъ,  что  даже  жиръ  изъ  кишечника  лучше 
всасывается  иослѣ  кровоиусканій. 

Самуэль  ^),  въ  своемъ  руководствѣ  къ  Общей  Патологіи  выражается 
очень  категорически  о  значеніи  съуженія  сосудовъ  для  всасыванія.  Онъ 
прямо  говоритъ:  «усиленное  всасываніе  наблюдается  всюду  и  съ  большей 
«быстротой,  гдѣ  происходитъ  большее  иротивъ  нормы  запустѣніе  волос- 
•  иныхъ  сосудовъ». 

Можно  привести  еще  много  доказательствъ  улучшающаго  вліянія  на 
всасывапіе  опоражнивающихся  сосудовъ,  но,  я  ио-тагаю,  достаточно  и 
приведеппыхъ  для  того,  чтобы  доказать,  что  я  имѣю  полное  основаніе  при- 
знавать вызываемое  кокаиномъ  опорожненіе  капилляровъ,  за  основную 
причину  улучшающаго  его  вліянія  на  всасываніе. 

Для  того,  чтобы  подтвердить  опытомъ  неопровержимое,  какъ  мнѣ 
кажется,  только  что  изложенное  объясненіе  вліяиія  кокаина  на  всасы- 
ваніе,  я  сдѣлалъ  несколько  сравните льыыхъ  наблюденій  надъ  всасыва- 
ніемъ  изъ  подкожной  клѣтчатки. 

При  этихъ  опытахъ,  вводимый  подъ  кожу  вещества  приходятъ  въ 
непосредственное  соприкосновеніе  съ  сосудистой  тканью,  и  устраняются 
тѣ  улучшающіе  всасываніе  моменты,  которые  кокаинъ  вызьшаетъ  на 
поверхности  безсосудистаго  эпитиліальнаго  слоя  слизистыхъ  обо.ючекъ. 


')  Тамъ-же,  стр.  510—511. 

')  о  всасываоіи  жира  въ  кишкахъ.  Диср.  1860  г,  С.-Петерб.,  стр.  40, 
О  Русскій  переводъ  Общ.  Патол.  проф.  Самуэля.  1879  г.,  стр.  153. 
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Изъ  м'І;стныхъ  вліяпііі  кокаинизаціи  остается  лишь  анэетезія  и  съуженіе 
сосудовъ.  Первая  едва  ли  можеті.  играть  какую  либо  роль  во  всаеывапіи. 

Слѣдовательно,  если- бы  ири  этихъ  опьітахъ  оказалось,  что  кокаиии- 
зироваішая  подкожная  клѣтчатка  лучше  всасываетъ,  то,  стало  быть, 
было  бы  доказано  опытомъ,  что  плепио,  свойство  кокаина  съуживать 
сосуды  п  есть  основная  причина  его  вліянія  па  всасываніе. 

Я  успѣлъ  сд'Ьлать  такихъ  шесть  наблюденій,  считая  въ  томъ  числѣ 
контрольное.  Четыре  набліоденія  сдѣланы  со  стрихнииомъ,  и  два  съ 
атрошшомъ.  Сравненія  дѣлалнсь  по  обыкповенію  надъ  одной  и  топ-же 
собакой.  Мѣсто,  предназначавшееся  для  впрыекпванія,  предварительно 
выбривалось  на  незначите.іьномъ  пространствѣ.  Почему,  при  повторныхъ 
рпытахъ,  можно  было  впрыскивать  всегда  въ  одно  и  то  же  мѣсто.  Кокаинъ 
вводился  въ  малыхъ,  относительно  общ,аго  дѣйствія,  дозахъ.  Стрихнинъ 
и  атропннъ  послѣ  него  впрыскивались  черезъ  12 — 17  минуп>. 

а)  Опыты  со  стрихнином ъ. 

Наблюденіе  первое. 

Опытъ  1-й  7  января  1888  года. 

Черный  кобель.  Вѣсъ  10,500  грм.  Бодрый,  веселый. 

2  ч.  57  м.  Подъ  кожу  праваго  бока  впрыснуто  0,02  ^гт. 

Сосаіпі  тигіаі;.  въ  1,5  к.  с.  воды. 

3  »  10  »  Въ  то  же  мѣсто  впрыснуто  0,005  ^'ш.  Зігусіі. 
ПІІГ.  въ  1,25  к.  с.  воды  (0,48  тіёг.  рго  кііо). 

Чрезъ  8  м.  начало  —  »  18  »  Собака  замѣтно    безпокоится.  Повышен!»' 
эффекта.  рефлексовъ  нѣтъ. 

—  »  20  »  Повышеніе    рефлексовъ    стало  замѣтнымъ. 

Ригидность  разгибателей. 

—  »  25  »  Рѣзкое  тревожное  состояніе.  Тяжело  дышетъ. 
Черезъ '20  м.  іеіа.- —  »  30  >  Легкое  тактильное  раздраженіе  вызвало  при- 

пиз.  ступъ  Шапиз'а,  длившійся  около  1  минуты. 

—  »  35  »  Трудное    дыханіе.    Мышцы  разслабляются. 

Тактильныя  раздраженія  рефлексовъ  не  вы- 
зываютъ. 
Черезъ  35  минутъ  —  »  45  »  Смерть. 
смерть. 

Наблюдѳніе  второе. 

Опытъ  2-й  7  января  1888  года. 

Сука,  пом'Тісь  мопса.  Вѣсъ  3,600  грм. 

3  ч.  50  м.  Подъ  кожу  л-І.ваго  бока  впрыснуто  0,01  дгт. 

Сосаіні  ншгіаі;.  въ  0,5  к.  с.  воды. 

4  «   4  »  Въ  то  же  мѣсто  вспрыснуто  0,001  §гш.  8ігусЬ. 

піігіс.  въ  0,5  к.  с.  воды  (0,28  тЦгрго  кііо). 
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Черезьбм.  повыш.— ч.  ЮМ.  Яа  стукь   слегка  вздрагиваетг.  Тревожное 
рефлексъ.  состояніе. 

  >ч  12  >  Ригидность  разгибателей. 

Черезъ  11  м.  іеіа-       „15  >  Сильное  общее  безпокойство.  При  поднятіи 

пиз.  кожу  тнеи  наспгупилъ  общій  іеіапиз. 

  ,,20  >  Малѣйшее  раздраженіе  вызываетъ  новые  при- 
ступы ІеѣапизЧг.  Орізіоіопиз.  Трудное  ды- 
ханіе. 

—  ).  40  »  Тоже  состояніе.  Приступы  столбняка  повто- 

ряются. 

—  »  50  »  Подъ  кожу  впрыснуто  0,005  §гт.  МогрЬ.пшг. 

—  )>  55  »  Клоническія  судороги. 

5  »  15  »  Дышетъ  свободнѣе.  Рефлексы  повышены  до 

крайности. 

Черезъ  1  ч.  26  м.         30  »  Столбнякъ  боіѣе  не  появляется.  Начинаетъ 

°'^Р^^^'  сгибать  заднія  ноги. 

—  >^  45  »  Лежитъ  неподвижно.  Ноги  подогнула.  Реф- 

лексы остаются  повышенными. 

6  »  15  »  Тоже  состояніе. 

Опытъ  3-й  14  января  1888  года. 

Таже  сука.  Вѣсъ  3.500  грм.  Повидимому 
совершенно  здорова. 

1  »  7  »  Въ  прежнее  мѣсто  на  лѣвомъ  боку  впрыснуто 

0,001  ^гт.  бігусіт.  пііг.  въО,5к.  своды 
(0,26  ш]§г.  рго  кііо). 

—  »  14  »  Ничего  ненормальнаго. 

Черезъ  9  м.  начало —  »  16  »  Приподнятая  за  кожу  шеи  держитъ  ноги  на - 
эффекта. 

пряжеино    выпрямленными.  Безпокоится. 
На  стукъ  вздрагиваетг. 
Черезъ  13  м.ііеіапив. —  >  20  »  Легкое  раздраженіе  вызвало  приступъ  іеіа- 

пиз'а,  длившійся  около  минуты. 

—  ч.  28  м.  Лежитъ  съ  вытянутыми  ногами.  Дышетъ 

свободно. 

23  м.  оправляется.  _     39  »  Стала  подгибать  заднія  ноги. 

—  >>  45  »  Лежитъ  подогнувши  йоги.  Рефлексы  сильно 

повышены . 

2  »  —  »  Тоже  состояиіе. 

—  X  30  »  Улеглась  на  животѣ.  Дышетъ  свободно. 

—  »  40  »  На  легкій  ударъ  по  спинѣ  отвѣчастъ  лишь 

вздрагиваніемъ. 


Наблюденіе  третье. 
Опытъ  4-ый.  8  января  1888  года 

Піенная  сука.  Вѣсъ  11,600  грм, 

2  ч.  47  м,  Подъ  кол;у  лѣваго  бока  впрыснуто  0,02  §гт. 

Сосаіпі  гаиг.  въ  1  к.  с.  воды, 

3  »   4  >  Р)Ъ  тоже  мѣсто  впрыснуто  0,0032  дгш  Зігусіш. 

піѣг.  въ  0,8  к  с.  воды  (0,28  т!^!'.  рго  кііо). 
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Черезъ  І2м.нач.аф —  ч.  16  м.  На  стукъ  слегка  вздрагиааетъ.  Тревожится. 
20  м.  Іеіашіз.    —  »  24  »  Сильный  приступь  іеіапиз^а. 

—  »  26  »  Второй  пристуиъ. 

—  »  32     Третій  ііриступъ,  Дыхаіііе  очень  затруднено. 

—  »  40  »  Малѣйіііее  тактильное  раздраженіе  вызывасі-ъ 

новые  приступы  столбняка. 

—  »  50  »  Пыталась  встать,  но  при  этом7>  снова  на- 

ступилт:.  сильный  приступъ. 
Приступы  столбняка  возобновлялись  отъ  малѣііпіаго 
раздраженія  до  поздияго  вечера. 

Опытъ  5-ый.  21  января  1888  года. 

Таже  сука.  Вѣсъ  13,000  грм.  За  2  недѣли  животъ 
замѣтно  отвисъ.  Совершенно  оправилась. 
1  ч.  10  м.  Въ  прежнее  мѣсто  на  лѣвомъ  боку  впрысну- 
то 0,0036  ^гт.  ЗігусЬп.  пііг.  въ  0,9  к.  с. 
воды  (0,28  т1§г.  рго  кііо). 
Черезъ  10  м.  нача- —  »  20  »  На  стукъ  слегка  вздрагиваетъ.  Появляется 
ло  отравл.  тревожніе.  еостояніе.  Прячется. 

—  »  25  »  Рѣзкое  повышеніе  рефлексовъ. 

16  м.  Теіапиз.   —  »  26  »  Кратковременный  приступъ  Шапиз'а. 

—  »  30  »  Лежитъ  съ  вытянутыми  ногами.  Легкій  ударъ- 

по  спинѣ  вызываетъ  кратковременную  кло- 
ническую  судорогу. 

—  »  35  »  На  зовъ  по дымаетъ  голову.  Дышетъ  свободно. 

—  »  45  »  Приподнятіе  за  кожу  спины  вызвало  крат- 

ковременный приступъ  столбняка. 

—  »  55  »  Дышетъ  свободио.  Лежитъ  съ  вытянутыми; 

ногами . 

Черезъ  1  ч.  оправ-  2  ч.  10  м.  Встала  и  пошла  къ  выходнымъ  дверямъ. 

ляется.       —     20  »  Все  время  стоитъ  на  ногахъ.  Замѣтно  лишь- 

повышепіе  рефлексовъ. 
Приступовъ  іеіапи8"а  болѣе  не  появлялось. 


Наблюденіе  четвертое— контрольное. 

Опытъ  6-й.  8  января  1888  года. 

Молодой  кобель.  Вѣсъ  11,500  грм. 

2  ч.  51  м.  Подъ  кон^у  на  правомъ  боку  впрыснуто  0,02: 

дгга.  Сосаіпі  типаі.  въ  1  к.  с.  воды. 

3  »   5  »  Под'ь  ко'/ку  па  лѣвомъ  боку  впрыснуто  0,0032 

угт.  8(;гус1ш.   пііг.   въ  0,8  к.  с.  воды 
(0,28  тІ8т.  рго  кііо). 
Черезъ  13  м.  нача- —  >•  18  »  Цоявлнетсн  тревожное  состояніе.  Повыгне- 
ло  отравленія.  нія  рефлексовъ  не  замѣтно. 

—  25  »  Ригидность  мьипцъ. 

—  »  30  »  Приподнятый  за  кол<у  іпеи  держитъ  ііогиіі 

напряженно  вытянутььмп .. 
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Черезъ  29  м.  Іеіап.—  ч-      м-  Упалъ  въ  тетаиической  судо2Юіѣ. 

—  »  40  »  Тяжело  дышетъ. 

Черезъ  38  м.  оправ—  »  43  »  Всталъ.  Дышетъ,  высунувъ  языкъ. 

ллется.        —  »  50  >  Улегся,  поджавъ  ноги.  Раздраженія  извнѣ 

судорогъ  не  вызываютъ. 

Опытъ  7-ой  21  января  1888  года. 
Тотъ  же  кобель.  Бѣсъ  11,700  грм.  Совершенно  здо- 
ровъ. 

12  ч.  20  м.  Въ  выбритое  мѣсто  на  лѣвомъ  боку  впры^- 
снуто  0,0032  дгш.  йігусіт.  пііг.  въ  0,-8 
к.  с.  воды.  (0,27  ШІ8Г.  рго  кііо), 
Черезъ  12  л.  нача- —  >  32  »  На  стукъ  слегка  вздрагиваешь.  Тревожное 
ло  отравленія.  состояніе. 

—  »  37  »  Рѣзкое  повышеніе  рефлексовъ.  Ригидность 

разгибателей. 

Теіатіз  черезъ   —  »  41  »  Упалъ  въ  тетанической  судорогѣ. 

21  мин.       —    45     Тяжело  дышетъ.  Лежитъ  съ  вытянутыми 

ногами. 

—  »  50  »  То  же  состояніе.  На  шумъ  вздрагиваетъ. 

—  »  55  »  Тактильныіі  раздраженія  вызываютъ  кратко^ 

временную  клоничес.  судорогу. 
Черезъ  50м. оправл:  1  » 10  »  Дрмвсталг.    Дышетъ    свободно.  Рефлексы 

сильно  повышены. 

—  »  30  »  Ленситъ,  подогнувъ  ноги. 
2  »  10  »  То  же  состояніе. 


Изъ  этихъ  протоколовъ  видно  следующее: 

Въ  первомъ  лаблюденіи  (он,  1-ый)  было  введено  пъ  кокаинизиро- 
ванное  мѣсто  подкожной  к.іѣтчатки  около  0,5  ш1§г.  рго  кііо  ЗігусЬп. 
ПІІГ.  Эта  незначительная  доза      обусловила  смерть  черезъ  35  минутъ 

Во  второмъ  наблюденіи  (оп.  2  и  3-й),  при  кокаинизаціи  повышеніе 
рефлексовъ  ста.чо  замѣтнымъ  черезъ  6  минутъ.  Теіапиз  появи.іся  черезъ 
И  минутъ,  приступы  столбняка  многократно  повторялись  и  сильное  за- 
тру дненіе  дыханія  угрожало  смертью,  почему  былъ  впрыснуть  морфііі. 
Собака  стала  оправляться  лишь  черезъ  1  ч.  26  м.  Безъ  кокаина,  оди- 
наковая доза  стрихнина,  на  той  же  собакѣ,  вызвала  слѣдующіе  припад- 
ки: повьшіеыія  рефлексовъ  не  было  замѣтно  на  7-ой  минутѣ;  іеіапиз 
появился  черезъ  13  минутъ,  приступы  его  повторялись  рѣдко,  были 
слабѣе  и  обусловливались  лишь  раздраженіями  извнѣ.  Прппадковъ  со- 
стороны  дыханія,  угрожавшихъ  жизни,  не  было.  Черезъ  23  минуты 
собака  стала  уже  оправляться.  Слѣдовательно,  въ  общемъ  отравленіе 
черезъ  кокаипизированную  клетчатку  было  значительно  сильнѣс. 

)  Но  Га1ск'у  минилгмьная  смертельпая  доза  для  собаки,   при  подкожномъ 
ввсленіи,  есть  0,75  шійг,  рго  кііо. 
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Въ  третьемъ  ііаб.іюденіи  (опыты  4  и  о),  хотя  повышеніе  рефлексовъ 
II  ІсЬапиз  появились  при  кокаиііизаціи  нѣско.іько  позже,  за  то  дальней- 
шее теченіе  отравлеиія  при  этомъ  условіи  было  выражено  несравненно 
силыіѣе.  Приступы  Іе1апи8'а  повторялись  произвольно  въ  продолженіе 
нѣсколькихъ  часовъ,  тогда  какъ  безъ  кокаинизаціи  собака  черезъ  1  часъ 
настолько  опра,вилась,  что  могла  встать  и  стараться  уіідти.  Послѣ  этого 
приступовъ  столбняка  больше  не  было. 

Четвертое  контрольное  набліоденіе  (опыты  6  и  7)  показываетъ,  что 
незамѣтно  почти  никакой  разницы  въ  отравленіяхъ  безъ  кокаинизаціи 
и  при  ней,  въ  томъ  случаѣ,  когда  стрихнинъ  и  кокаинъ  впрыскиваются 
въ  разныя  мѣста  подкожной  клѣтчатки.  Этотъ  опытъ  доказываетъ  сле- 
довательно, что  обш,ее  дѣйствіе  малыхъ  дозъ  кокаина  пе  вліяетъ  на 
теченіе  стрихниноваго  отравленія  и  то,  что  кокаинизація  лишь  мѣстно 
измѣняетъ  условія  всасыванія. 

Изъ  всѣхъ  этихъ  наблюденій  слѣдуетъ  заключить,  что  улучшаюш,ее 
вліяніе  кокаина  на  всасываніе  изъ  подкожной  клѣтчатки  сказывалось 
не  столь  рѣзко,  какъ  въ  опытахъ  надъ  слизистыми  оболочками.  Этого, 
впрочемъ,  ислѣдовало  ожидать.  Условія  всасыванія  изъ  подкожной  клет- 
чатки, и  сами  по  себѣ,  настолько  хороши,  что  то,  несомнѣнно  меньшее 
вліяніе  чѣмъ  на  слизистыя  оболочки,  которое  кокаинъ  и  можетъ  оказы- 
вать на  подкожную  клѣтчатку,  не  должно  было  рѣзко  выдаваться.  Здѣсь 
всасываюш,ая  поверхность  была  очень  незначительная,  следовательно, 
представлялось  условіе,  при  которомъ  требуется  громадная  разница  во 
всасывающей  силе  д.тя  того,  чтобы  она  могла  рельефно  выразиться  въ 
физіологическомъ  эффекте. 


I))  Опыты  съ  атропиномъ. 

Теперь  я  приведу  еще  два  наблюденія  надъ  отравленіями  атропи- 
номъ, въ  которыхъ,  для  регистраціи  сердцебіеній  и  кровянаго  давленія,. 
былъ  иримененъ  кимографическій  способъ.  Въ  этихъ  опытахъ,  при  вскры- 
тіи  и  перевязке  артерій,  а  также  при  нанесеніп  и  зашиваніи  раны  упо- 
треблялась, какъ  и  раньше,  антисептика. 
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Наблюденіе  первое 


Опытъ  1-н.  14  Января  1888  года. 

Сильный  кпбель    В  Ьсъ  23,000  гри. 

Вскриіа  и  соединена  съ  ртутпымъ 
.манометр.)мъ  лЬвая  агЬ.  Гетог.  Подъ 
кожу  на  ііраиомъ  боку  впрыснуто  0,02 
Сосаіпі  іішг.  въ  1  к.  с.  воды.  Спустя 
12  минуть,  ііъ  тоже  мѣсто  впрыснуто 
въ  2  пріеиа  0,012  ^гш.  Аігор.  8иІГ.  въ 
1,5  к.  с.  воды.  (0,5  т1§:г.  рго  кііо). 


Оііытъ  2-й.  21  Января  1888  года. 

Тогъ  же  кобель.  Вѣсъ  22,70  '  грм. 

Рана  большею  частью  зажила,  частью 
хорошо  гранулируетъ.  Зрачки  реагируютъ 
на  свѣтъ.  Вскрыта  и  соедпнена  съ  ма- 
нометромъ  правая  агі;.  1'ешог. 

Въ  прежнее  мѣсто  на  правомъ  боку 
впрыснуто  въ  2  пріема  0,012  ^гш. 
Аігор.  8иІГ.  въ  1,5  к.  с.  воды  (0,53 
т1§г.  рго  кііо). 
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35 

83 

16] 

122,0 

5Ѵз 

104 

115 

144 

128,5 

6 

47 

103 

146 

124,5 

6'/а 

48 

113 

14(і 

129,5 

и 

т. 

Д. 

7 

54 

115 

139 

127,0 

7Ѵ» 

66 

118 

145 

131,5 

8 

97 

120 

141 

130,5 

8«/2 

107 

118 

137 

127,5 

9 

113 
и 

116 
т. 

135 
Д. 

125,0 
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Набіюденіе  второе. 


Опыт  3-й.  29  Января  1888  года. 

Сильный  кобель.  ВЬсі.  24,030  грм. 

Вскрыта  и  соединена  сь  ртути ымь 
маііометромь  правая  агЬ.  Гетог.  Подъ 
кожу  па  .тѣвомъ  боку  впрыснуто  0,02 
епп.  Сосаіпі.  пшг.  въ  1  к.  с.  воды.  15 
мппутъ  спустя  въ  тоже  мЬсго  впрыс- 
нуто 0,008  8гт.  Аігор.  Яиіі'.  въ  1  к.  с. 
воды  (0,33  гаідг.  рго  кііо). 


Опытъ  1-й.  5  Февраля  1888  года. 
Тогь  же  кобель,  Вѣсъ  2і,100  грм. 
Здоровь. 

Рама  зажила  почти  па  всеиъ  про- 
страчстнѣ  рег  ргіт.  іпіеііі.  Зрачка  ре- 
агируіотъ  на  свѣть. 

Вскрыта  и  соедииеиа  сі.  манометром ь 
лѣвая  агЬ  Іетог.  Вь  тоже  мѣсто  на 
лѣпомь  боку  впрыснуто  0,008  дгш. 
Аігор.  8и1Г.  въ  1  к.  с.  воды  (0,33  тіо^г. 
рго  кііо). 


а 

[цебіен. 

Мини- 

Макси- 
ыумъ. 

Сред- 
нее. 

Минуты. 

щебіеп. 

мумъ. 

Максп- 
ыумъ. 

Э  • 

в  ф 

О  Я 

« 

Артеріальпое 
давленіе. 

О 

Артеріальное 
давленіс. 

ропина. 

33 

1 

78 

145 

111,5 

До  атропина. 

40 

80 

146 

113,0 

1 

32 

78 

145 

111,5 

1 

36 

72 

139 

105,5 

33 

77 

150 

113,5 

Ѵ\2 

36 

74 

144 

109,0 

2 

32 

80 

148 

114,0 

2 

42 

73 

148 

110,5 

1  атро- 
іяа. 

1 

33 

30 

78 

83 

151 

148 

1145 
115,5 

ІІослѣ  атро- 
пина. 

'/2 

1 

40 
41 

75 
76 

145 
146 

110,0 
111,0 

IV» 

29 

81 

156 

118,5 

ІѴг 

39 

75 

146 

110,5 

2 

31 

83 

156 

119,5 

2 

37 

74 

149 

111,5 

29 

82 

153 

117,5 

Гі^ 

49 

80 

151 

115,5 

3 

29 

84 

156 

120,0 

3 

51 

74 

158 

116,0 

01  /« 

31 

85 

161 

123,0 

ЗѴз 

74 

104 

149 

126,5 

4 

37 

97 

159 

128,0 

4 

86 

110 

139 

124,5 

4'/2 

39 

85 

159 

122,0 

4'/а 

86 

111 

139 

125,0 

5 

40 

84 

162 

123,0 

5 

105 

110 

133 

121,5 

58 

113 

156 

131,5 

5Ѵ« 

110 

111 

136 

123,5 

6 

67 
и 

120 
т. 

143 
Д- 

131,5 

6 

113 
п 

112 
т. 

131 
Д- 

121,5 

14"з 

98 

112 

128 

120,0 

14'/» 

117 

109 

135 

122,0 

15 

98 
и 

113 
т. 

124 
Д. 

118,5 

15 

115 
в 

106 
т. 

135 
Д. 

120,0 
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Сопоетавивъ  опыты  первяго  нашюденія,  ві.  котоі)ыхъ  была  ириліі,- 
нена  доза  атропина  большая,  мѣмъ  во  второмъ  ыаблюденіи,  оказывается, 
что  сердечная  дѣятельность  изменилась  слѣдующимъ  образомъ:  въ  1-мъ 
опыт!;,  съ  кокапніізаціей,  атропинъ  вызвалъ  первоначально  замедленіе 
сердцебіеній,  именно  со  2-й  половины  2-й  минуты.  Оно  продержалось  въ 
теченіе  4-хъ  мпнутъ  и  затѣмъ  уже  начался  періодъ  учащенія;  послѣдній 
постепенно  паросталъ  п  достигъ  къ  10  минутѣ  до  113  уд.  въ  Ѵо  минуты. 

Во  2-мъ  опыгЬ,  безъ  кокаинизаціи,  вліяніе  той  же  дозы  сказалось 
нѣсколько  иначе;  здѣсь  періода  замедленія  не  было,  а  съ  первой  поло- 
вины 4  й  минуты  сразу  появилось  учащеніе,  которое  въ  дальпѣйшемъ 
ходѣ  было  одинаковымъ  какъ  и  при  кокаинѣ. 

Сравнивая  въ  этихъ  опытахъ  время  появленія  первоначальнаго  дѣй- 
ствія  атропина,  видимъ,  что  при  кокаинизаціи  оно  наступило  въ  видѣ 
періода  замедленія  чсрезъ  ІѴ^  минуты  послѣ  введенія  атропина,  тогда 
какъ  безъ  кокаинпзаціи  лишь  черезъ  Я  минуты,  т.  е.  почти  вдвое  позже. 

Во  второмъ  набліоденіи,  съ  меньшей  дозой  атропина  (всего  млгр. 
вмѣсто  '/2  млгр  на  кило),  результаты  относительно  быстроты  появленія 
эффекта  отъ  атропина  для  одного  и  другаго  условія  нашихъ  изслѣдова- 
ній  оказались  тѣ  же,  что  и  въ  первомъ  наблюденіи,  а  именно:  при  ко- 
каинизаціи,  первоначальный  моментъ  дѣйствія  атропина  сказался  снова 
зіімедленіемъ  сердцебіеній,  наступившимъ  со  второй  половины  1-й  ми- 
нуты; безъ  кокаинизаціи  этотъ  моментъ  выразился  сразу  учап;еніемъ 
съ  первой  половины  3-й  минуты,  т.  е.  полутора  минутами  позже  чѣмъ 
при  кокаинѣ.  Но  если  обратимъ  вниманіе  на  позднѣйшее  наростаніе 
частоты  пульса,  то  окажется,  что  оно  шло  несравнено  быстрѣе  и  достигло 
большей  степени  въ  опытѣ  безъ  кокаинизаціи,  чѣмъ  при  ней.  Следо- 
вательно, ежели  судить  по  числу  пульсадій  о  силѣ  отравленія  атропи- 
ном'ь,  то  таковая  была  большей  безъ  условія  кокаинизаціи;  значить 
явился  фактъ,  противорѣчаіцій  прежнимъ  нагаимъ  наблюденіямъ.  На  са- 
момъ  же  дѣлѣ,  какт>  мнѣ  кажется,  онъ  поддается  об7>ясненію,  устраня- 
ющему его  исключительность. 

Из7>  наблюденій  Анрепа  видно,  что  задерживаюш;ія  во.іокна  блуж- 
даюп;пхъ  нервовъ,  уже  послѣ  малыхъ  дозъ  кокаина,  становятся  менѣе 
возбудимыми,  а  потому  требуется  большее  раздраженіе,  чтобы  вызвать 
определенный  эффоктъ.  Или,  говоря  другими  словами,  данная  единица 
ра.здраженія  недостаточна  для  проявленія  того  эффекта,  который  полу- 
чился бы,  если  бы  возбудимость  не  была  иошшена.  Разсматривая  атро- 
пинъ какъ  очень  сильный  раздра;китель  для  ѵапизовъ,  сильный  до  та- 
кой степени,  что  за  незиачительнымъ  возбужденіемъ  вызываетъ  пара- 
іичъ,  слѣдуетъ  предположить,  что  кокаинизированный,  следовательно 
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ленѣе  возбудимый  ѵа^ив  поддается  трудпѣе  и  такому  раздражителю, 
какъ  атропинъ.  Послѣднее  сказывается  конечно,  лишь  до  извѣстпой 
границы  въ  дозѣ  атропина;  разт^  эта  граница  перейдена,  атропинъ  ста- 
новится абсолютно  убиваіоп;имъ  задерживаіопі,ее  значеніе  и  кокаинизи- 
ровапныхъ  ѵа§и8'0БЪ. 

Вотъ  почему  въ  первомъ  набліоденіи,  съ  большею  дозою  атропина 
учащеніе  сердцебіенШ  при  кокаинизаціи  достигло  такой  же  степени,  какъ 
и  безъ  нея.  Во  второмъ  же  наблюденіи,  доза  атропина  оказалась  недо- 
статочной для  того,  чтобы  совершенно  побѣдить  уменьшенную  кокаи- 
ном!, возбудимость  задерживающихъ  волоконъ  блуждающаго  нерва. 

Этимъ  же  вліяніемъ  кокаина  на  уа^из'ы  объясняется  и  то  обстоятель- 
ство, что  въ  обоихъ  наблюденіяхъ  у  кокаинизировапныхъ  животныхъ 
атропинъ  вызвалъ  первоначально  періодъ  замедленія,  наблюдавшіпся 
КокяЬасЬ'омъ  и  другими  немногими  фармакологами. 

Ежели  теперь  припомнимъ  мое  наблюденіе  на  собакѣ  съ  конвалля- 
мариномъ,  то  станетъ  яснымъ  довольно  рѣзкое  вмѣшательство  кокаи- 
низирпванныхъ  уадпз'овъ,  мѣшающее  чистотѣ  опытовъ  съ  сердечными 
ядами,  надъ  вліяніемъ  изслѣдуемаго  нами  агента  на  всасываніе. 

На  основаніи  этихъ  пяти  наблюденій,  давшихъ  хотя  и  менѣе  рѣз- 
кія,  чѣмъ  для  слизистыхъ  оболочекъ,  но  за  то  постоянный  данныя, 
я  считаю  себя  въ  правѣ  заключить,  что  мѣсття  кокаинизація  оказы- 
ваетъ  улучшающее  вліяніе  и  на  всасывапіе  изъ  подкожной  клѣпгчатки. 
Согласившись  съ  этимъ,  необходимо  будетъ  заключить  также  и  то,  что 
исходной  причиной  такою  свойства  кокаина  является  его  сьуживающее 
влгяніе  на  сосуды. 

Желая  еще  болѣе  убѣдиться  въ  послѣднемъ,  я  сталъ  подыскивать 
другое,  удобное  для  изслѣдованія  на  коньюнктивѣ,  средство,  которое-бы 
мѣстно  съуживало  сосуды. 

Доцентъ  Сергѣй  Александровичъ  Поповъ  предложилъ  мнѣ  испытать 
каломель. 

Дѣлая  себѣ  присьшки  каломелемъ  нормальной  коньюнктивы,  мнѣ 
было  очень  трудно  .уловить  время  появленія  ея  блѣдности.  Кокаинъ 
въ  этомъ  отношеніи  дѣйствуетъ  несравненно  быстрѣе  и  энергпчнѣе. 

Съуживающее  вліяніе  на  сосуды  каломеля,  вѣроятно,  рѣзче  сказы- 
вается на  патологически  измѣненныхъ,  гиперсмированныхъ  слизпстыхъ 
оболочкахъ. 

Однако  послѣ  одной  изъ  такихъ  присыпокъ  каломелемъ,  я  замѣтилъ, 
около  часа  спустя,  появленіе  нѣкоторой  блѣдности  въ  коньюнктивѣ  вѣкъ. 
Воспользовавіпись  этимъ  моментомъ,  я  ввелъ  себѣ  въ  оба  глаза  по  2  капли 
Руіосагр.  таг.  1:120,  и  сталъ  определять  рефракцію  черезъ  каждыя 
пять  мииутъ.  Дня  два  спустя,  я  сдѣлалт>  новое  опредѣленіе  спазма 
аккомодаціи  отъ  той  же  дозы  пилокарпина,  но  безъ  предварительной  при- 
сьшки каломелемъ. 
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на діаграмыахъ  20  и  21  видна  разница,  оказавшаяся  въ  спаз- 
махъ  отъ  одиноковой  дозы  пилокарпина,  по  введенной  разъ  при  замі,- 
чеииомъ,  послѣ  присыпки  каломелемъ,  поблѣдненіи  коньюнк-^ивы,  вч. 
другой  разъ  безъ —присыпки. 

Діаграмма  20-я,  для  праваго  глаза,  показывает!,,  что  спаз>п.  при 
первомъ  условіи  держался  еп(,е  по  истеченіи  Г/г  часовъ  и  что  макси- 
мальная высота  его  достигла  3,25  Б,  тогда  какъ  при  второмъ  условіи 
спазмъ  продержался  лишь  1  часъ  и  асте  его  равнялось  всего  1,0  В. 

Диаграмма  21-я,  для  лѣваго  глаза,  показываетъ  тоже  замѣтнуіо  раз 
ницу.  Прикаломелѣ  асте  спазма  достигло  2,75  В,  а  продолжительность 
его  была  больше  полутора  часовъ;  безъ  присыпки  же  асгае  поднялось 
лишь  до  1,5  В,  а  продолжительность  спазма  иемногимъ  превысила  1  часъ. 

Изъ  этого  слѣдуетъ,  что  и  каломель,  вызывая  съуженіе  сосуде  въ, 
ео  ірзо  улучшаетъ  всасываніе. 

Ежели  это  набліоденіе  подтвердится  и  для  гиперемированной  конь- 
юнктивы,  то  тогда  станетъ  болѣе  понятнымъ  оказываемое  каломелемъ 
благодѣтельное  дѣйствіе  при  лѣченіи  фликтенулезныхъ  и  безсосудиетыхъ 
помутнѣній  роговицы. 

Вмѣстѣ  съ  этимъ  испытанная  уже  польза  каломеля,  какъ  средства 
разсасываюш,аго  инфильтраты  роговой  и  соединительной  оболочекъ,  даетъ 
раціональное  основаніе  примѣнять  съ  тѣми  же  дѣлями  кокаинъ,  разса- 
сывающее  дѣйствіе  котораго  несомнѣнно  сильнѣе,  чѣмъ  каломеля.  Говоря 
это,  я  не  думаю,  чтобы  кокаинъ  могъ  впо.гаѣ  замѣнить  употреб.теніе 
каломеля  въ  извѣстныхъ  болѣзняхъ  роговой  оболочки  и  коньюнктивы, 
потому  что  послѣдній,  кромѣ  своего  разсасывающаго  свойства,  пмѣетъ 
еш;е  и  другаго  рода  вліяніе,  въ  силу  котораго  предотвраш,аетъ  рецидивы  бо- 
лезни; этимъ  послѣднимъ  вліяніемъ  кокаинъ  можетъ  быть  и  не  обладаетъ. 

Этимъ  я  закончу  изложеніе  своихъ  экспериментальныхъ  изслѣдованій 
и  постараюсь  формулировать  въ  краткихъ  выраженіяхъ  выводы  выте- 
кающіе  изъ  онаго. 

1)  Кокаинъ  (Сосаіпит  тигіаі;.  Мегскч)  улучшаетъ  всасываніе  какъ 
съ  поверхности  слизистыхъ  оболочекъ,  ^акъ  и  другими  тканями;  а  потому 
онъ  есть  не  только  улучшаюш,ее  всасываніе,  но  и  улучшающее  разсасы- 
ваніе  средство. 

2)  Это  вліяніе  кокаина  есть  мѣстпое. 

3)  Оно  совпадаетъ  по  времени  съ  появленіемъ  другихъ  свопствен- 
ныхъ  кокаину  мѣстныхъ  вліяній. 

4)  Оно  р'Ьзче  выражается  на  гиперемированныхч,  тканяхі^. 

5)  Чтобы  вызвать  улучшаюи;ее  вліяніе  кокапна  на  всасываніе,  до- 
статочно малыхъ  фармакологическихъ  дозъ  его. 

6)  Вліяніе  кокаина  на  всасываніе  зависитъ  прежде  всего  отъ  вызы- 
ваемаго  имъ  съуженія  сосудовт,,  а  на  слизистыхъ  оболочкахт.  и  отъ 
нослѣдовательнаго  уменьшенія  отдѣленій. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Сберегающее  на  организмъ  в.гіяніе  іистьевъ  «соса»  объясняется 
свойствомъ  кокаина  улучшать  всасываніе. 

2)  Кокаинъ,  благодаря  его  улучшающему  на  всасываніе  дѣйствію, 
представляетъ  драгоценное  средство  при  лѣченіи  сосудис-гыхъ  кера- 
тптовъ. 

3)  Лучшимъ  мидріатическіімъ  средствомъ,  разрывающимъ  стойкія 
къ  другимъ  агентамъ  заднія  синехін,  есть  не  просто  смѣсь  атропина 
съ  кокаиномт.,  а  атропинизація  кокаинпзированнаго  глаза. 

4)  Ежели  смѣсь  въ  опредѣленной  пропорціи  кокаина  съ  пилокарпи- 
ііомъ  или  эзериномъ  представляетъ  на  практикѣ  дѣйствительно  удобное 
средство  для  симмулированія  близорукости,  то  я  полагаю  вопреки  мнѣнію 
Ад.  Вебера,  болѣе  цѣлесообразнымъ  пропагандировать  этотъ  способъ, 
по  крайней  мѣрѣ  между  врачами,  чѣмъ  бояться  оглашать  его.  Такимъ 
путемъ  вѣрнѣе  будетъ  парализовано  пользованіе  этимъ  способомъ  съ 
преступными  дѣлями. 

5)  Конъюнктивальный  мѣшокъ  можетъ  иногда  съ  успѣхомъ  примѣ- 
няться  для  введенія  сильнодѣйствующихъ  средствъ,  съ  цѣлью  общаго 
ихъ  дѣйствія. 

6)  Въ  осповѣ  развитія  прогрессирующей  близорукости  и  гляукомы 
лежитъ  одна  и  та  же  причина.  Появленіе  же  того  или  другаго  процесса 
зависитъ  отъ  анатомической  податливости  склеры. 

7)  Положеніе  больныхъ  застойнымъ  соскомъ  (ЗіаипдзраріПа)  каса- 
тельно предсказанія  дио  асі  ѵііага,  такое  же  какъ  и  больныхъ  опаснымъ 
порокомъ  сердца  или  аневризмой  большаго  сосуда. 

8)  Экспериментируя  надъ  кровянымъ  давленіемъ,  необходимо  при- 
нимать въ  соображеніе  возрастъ  животнаго. 

9)  Всасываніе  черезъ  кожу  у  лѣтнихъ  и  зимнихъ  лягушекъ  рѣзко 
разнится.  У  первыхъ  оно  несравпенпо  .чучше. 


Сиггісиіит  ѵііае. 


Евгеній  Леопольдовичъ  Туревичі,,  потомственный  дворянинъ,  сыт. 
гражданскаго  инженера,  родился  2-го  февраля  1853  года  въ  гор.  Мо- 
гилев'!', на  Днѣпрѣ.  По  окончаніи  курса  съ  аттестатозп,  зрѣлости  въ 
Могилевской  губернской  гимназіи,  лъ  1871  году  посту пплт,  сначала 
вольнослушателемъ,  а  затѣмъ  студентомъ  въ  Императорскую  Медико- 
Хирургическую  Академію,  въ  которой  и  окончилъ  курсъ  со  степенью 
лѣкаря  въ  1876  году.  Въ  томъ  же  году,  Высочлйшимт,  приказом!^  5-го 
декабря  опредѣленъ  на  службу  младшимъ  ординаторомъ  44-го  военно- 
временнаго  госпиталя  мобилизовавшейся  въ  то  время  дѣйствующей  ар- 
міи.  Въ  продолженіе  всего  времени  турецкой  компаніи  1877 — 1878  гг. 
исполнялъ  ординаторскія  обязанности  въ  военно-временныхъ  гоепиталяхъ, 
расположенныхъ  въ  Румыніи,  Болгаріи  и  Восточной  Румеліи.  За  эту 
службу  Высочайше  награжденъ  орденами  св.  А.нны  и  св.  Станислава 
З'й  степ.  По  окончаніи  турецкой  войны  и  оккупаціи  Болгарскаго  кня- 
жества въ  1879  году  возвратился  въ  Россію  и  былъ  зачиеленъ  въ  осо- 
бый запасъ  арміи  съ  прикомандированіемъ  къ  клиническому  военному 
госпиталю.  Въ  апрѣлѣ  1880  г.  былъ  перемѣш,енъ  въ  Финляндію  въ 
90-й  пѣх.  Онежскій  полкъ  младшимъ  врачемъ.  Съ  августа  1880  г.  по 
іюнь  1882  г.  былъ  прикомандированъ  съ  научною  цѣлью  къ  клиникамъ 
Императорской  Медико-Хирургической  Академіи.  Въ  теченіе  этого  вре- 
мени иснолнялъ  ординаторскія  обязанности  при  глазномъ  отдѣленіи  кли- 
ническаго  госпиталя  и  выдержалъ  экзаменъ  на  степень  доктора  Меди- 
цины. Въ  сентябрѣ  1882  года  былъ  уволенъ  по  прошеыію  въ  отставку. 
Съ  іюня  1882  до  конца  1883  года  состоялъ  врачемъ  С.-Петербургскаго 
Іѣснаго  Института,  продолжая  въ  тоже  время  ординировать  въ  глаз- 
номъ отдѣленіи  клиническаго  госпиталя.  Съ  декабря  1883  года  вновь 
опредѣленъ  на  службу  исправляюш,имъ  должность  ассистента  госпиталь- 
ной глазной  клиники.  Въ  этой  должности  состоя.іъ  по  1-е  сентября 
1886  года,  когда  былъ  назначенъ  старшимъ  врачемъ  Перовскаго  мѣст- 
наго  лазарета,  но  къ  новому  мѣсту  назначенія  не  отправился,  а  былъ 
по  прошенію  зачиеленъ  въ  запасъ  чиновниковъ  военно-медицинскаго  вѣ- 
домства  9-го  ноября  1886  года.  Съ  этого  времени  по  февраль  теку- 
ш,аго  года  занимался  въ  фармакологической  лабораторіп  Императорской 
Военно-Медицинской  Академіи  настоящею  экспериментальною  работою, 
а  внѣ  лабораторіи  частною  практикою  по  глазнымъ  болѣзнямъ. 


